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TERMO DE REFERENCIA

1.

CONDIGCOES GERAIS DA CONTRATAGAO

O presente Termo de Referéncia tem por finalidade o registro de preco para “AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
PARA ATENDER A DEMANDA DA REDE PUBLICA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SALINOPOLIS/PA”, nos
termos da tabela abaixo, conforme condicdes e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

LOTE 01- ANALGESICO/ANTIPIRETICO

Ne Descricao Unidade QTD.
1 | ACIDO ACETILSALIC{LICO COMPRIMIDO 100 MG (A.A.S) COMPRIMIDO 400.000
2 | DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO 800.000
3 | DIPIRONA DE 1G COMPRIMIDO 300.000
4 | DIPIRONA SOLUCAO ORAL GOTAS 500 MG/ML 10ML FRASCO 25.000
5 | PARACETAMOL COMPRIMIDO 500 MG COMPRIMIDO 600.000
6 |PARACETAMOL COMPRIMIDO 750MG COMPRIMIDO 600.000
7 | PARACETAMOL SOLUCAO ORAL 200 MG/ML 20ML FRASCO 20.000
8 | BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4 MG/ML + DIPIRONA SODICA 500 MG/ML AMPOLA 30.000
9 | DIPIRONA AMPOLA 500 MG/ML FRASCO 60.000
LOTE 02 ANALGESICO
N2 Descri¢ao Unidade QTD.
10 | CITRATO DE FENTANILA 0,0785MG/ML - 10ML INJETAVEL AMPOLA 500
11 | CITRATO DE FENTANILA 0,0785MG/ML - 2ML - 0,05MG/ML — 2MLINJETAVEL AMPOLA 500
12 | CLORIDRATO DE PETIDINA 50MG/ML- 2 ML INJETAVEL AMPOLA 500
13 | CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG/ML - 2ML INJETAVEL AMPOLA 500
14 | CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML - 1ML INJETAVEL AMPOLA 500
15 | CLORIDRATO TRAMADOL 100MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 15.000
16 | CLORIDRATO TRAMADOL 50MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 15.000
17 | FENTANILA 50MCG/ML - 10ML AMPOLA 500
18 | FENTANILA 50MCG/ML - 2ML AMPOLA 500
19 | SULFATO DE MORFINA 10MG/ML - 1ML INJETAVEL AMPOLA 500
20 | SULFATO DE MORFINA 1IMG/ML - 2ML INJETAVEL AMPOLA 500
LOTE 03 ANESTESICO LOCAL
Ne Descricao Unidade QTD.
22 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA 10% SPRAY FRASCO 3.000
23 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% GELEIA 20MG BISNAGA 400
24 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA 5% POMADA TOPICO BISNAGA 500
25 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA AMPOLA 2% SEM VASOCONSTRITOR 20ML FRASCO 2.000
CETAMINA, CLORIDRATO 50MG/ML2. APRESENTACAO: 50MG/ML - AMPOLA 10 ML 400
26 | (500MG/AMPOLA) AMPOLA
27 | SUXAMETONIO 100 MG COM 1 FRASCO-AMPOLA FRASCO 500
28 | CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 50MG/10ML INJETAVEL AMPOLA 500
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29 | CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 15MG/3ML - 3ML INJETAVEL AMPOLA 500
30 | CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 5MG/5ML INJETAVEL AMPOLA 500
31 | DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML - 2ML AMPOLA 500
32 | DIAZEPAN 10MG/ML - 2ML AMPOLA 500
33 | ETOMIDATO 2MG/ML — 10ML INJETAVEL AMPOLA 500
34 | KETAMINA 50MG/ML - 10ML AMPOLA 500
35 | KETAMINA 50MG/ML - 2ML AMPOLA 500
36 | PROPOFOL 1% 10 MG/ML - 20ML INJETAVEL AMPOLA 500
LOTE 04 ANTI-ASMATICO
N2 Descri¢ao Unidade QTD.
37 | AMINOFILINA COMPRIMIDO 100MG COMPRIMIDO 8.000
38 | SULFATO DE SALBUTAMOL SOLUGAO ORAL 0,4MG 100ML FRASCO 15.000
39 | AMINOFILINA AMPOLA 24 MG/ML AMPOLA 400
40 | BROMETO DE IPRATROPIO SOLUCAO INALATORIA 0,25 MG/ ML FRASCO 1.000
LOTE 05 ANTIBIOTICO/ANTIMICROBIANO

N2 Descri¢do Unidade QTD.
41 | AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO COMPRIMIDO 500 MG + 125 MG COMPRIMIDO 10.000

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO SUSPENSAO ORAL 50 MG/ML + 10.000
42 |12,5MG/ML 150ML FRASCO
43 | AMOXICILINA CAPSULAS 500MG CAPSULAS 900.000
44 | AMOXICILINA PO P/ SUSPENSAO ORAL 250 MG/ 5ML 150ML FRASCO 70.000
45 | AZITROMICINA COMPRIMIDO 500 MG COMPRIMIDO 350.000
46 | AZITROMICINA PO/ SUSPENSAO ORAL 200MG/5ML (600MG) APOS RECONST 15ML FRASCO 50.000
47 | BENZOILMETRONIDAZOL SUSPENSAO ORAL 40 MG/ML FRASCO 35.000
48 | CEFALEXINA CAPSULAS/ COMPRIMIDO 500 MG PSULA/COMPRIMI | 800.000
49 | CEFALEXINA SUSPENSAO ORAL 50 MG/ML FRASCO 50.000
50 | CLARITROMICINA COMPRIMIDO OU CAPSULA 500 MG COMPRIMIDO 20.000
51 | CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO COMPRIMIDO 500 MG COMPRIMIDO 150.000
52 | METRONIDAZOL 10% GEL VAGINAL BISNAGA 15.000
53 | METRONIDAZOL COMPRIMIDO 250 MG COMPRIMIDO 120.000
54 | METRONIDAZOL COMPRIMIDO 400 MG COMPRIMIDO 80.000
55 | SULFADIAZINA DE PRATA CREME 1% BISNAGA 12.000
56 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPRIMA 400 MG + 80 MG/ COMPRIMIDO 200.000
57 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPRIMA SUSPENSAO 200 mg + 40 mg/5ml 100ML FRASCO 20.000
58 | SULFATO DE NEOMICINA 5 MG/G + BACITRACINA ZINCICA 250 UI/G POMADA 10G BISNAGA 30.000
59 | LEVOFLOXACINO 750MG COMPRIMIDO 80.000
60 | BENZILPENICILINA BENZATINA AMPOLA 1.200.000 Ul AMPOLA 15.000
61 | BENZILPENICILINA BENZATINA AMPOLA 600.000 Ul AMPOLA 10.000
62 | CEFTRIAXONA 1G INJETAVEL AMPOLA 10.000
63 | SULFATO DE GENTAMICINA AMPOLA 40 MG/ML AMPOLA 15.000

Rua Vidal Negreiro n° 229
Salindpolis- PA CEP 68721-000




ESTADO DO PARA
o PREFEITURA MUNICIPAL DE SALINOPOLIS
S ALINOPOLIS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A

SEMUSS

S WALLIE BAUEISIUR RN

LOTE 06 ANTI-DIABETICO

N2 Descri¢do Unidade QTD.

65 | CLORIDRATO DE METFORMINA COMPRIMIDO 500 MG COMPRIMIDO 700.000
65 | CLORIDRATO DE METFORMINA COMPRIMIDO 850 MG COMPRIMIDO 700.000
66 | GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO 5 MG COMPRIMIDO 900.000

LOTE 07 ANTIFUNGICO

N2 Descri¢do Unidade QTD.

67 | ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 15.000
68 | ACICLOVIR CREME 50 MG/G BISNAGA 10.000
69 | FLUCONAZOL CAPSULA 150 MG CAPSULA 80.000
70 | NISTATINA SOLUGAO'ORAL100.000 Ul/ML FRASCO 5.000
71 | NITRATO DE MICONAZOL 20MG CREME TOPICO BISNAGA DE 28G BISNAGA 12.000
72 | NITRATO DE MICONAZOL CREME VAGINAL 2% BISNAGA 15.000
73 | PERMETRINA LOCAO 1% BISNAGA 12.000
74 | PERMETRINA LOGAO 5% BISNAGA 15.000
75 | CETOCONAZOL 20MG COMPRIMIDO UNIDADE 70.000
76 | CETOCONAZOL 20MG/G 30G CREME BISNAGA 20.000

LOTE 08 ANTI-HIPERTENSIVO

N2 Descri¢ao Unidade QTD.

77 | ATENOLOL COMPRIMIDO 25 MG COMPRIMIDO 350.000
78 | BESILATO DE ANLODIPIDO COMPRIMIDO 5 MG COMPRIMIDO 90.000
79 | CAPTOPRIL COMPRIMIDO 25 MG COMPRIMIDO 600.000
80 | CLORIDRATO DE PROPRANOLOL COMPRIMIDO 40 MG COMPRIMIDO 200.000
81 | FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40 MG COMPRIMIDO 60.000
82 | HIDROCLOROTIAZIDA 50MG COMPRIMIDO 200.000
83 | HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 25 MG COMPRIMIDO 900.000
84 | LOSARTANA POTASSICA COMPRIMIDO 50 MG COMPRIMIDO | 1.200.000
85 | MALEATO DE ENALAPRIL COMPRIMIDO 10 MG COMPRIMIDO 200.000
86 | MALEATO DE ENALAPRIL COMPRIMIDO 20 MG COMPRIMIDO 200.000
87 | METILDOPA COMPRIMIDO 250 MG COMPRIMIDO 100.000
88 | NIFEDIPINO COMPRIMIDO 10 MG COMPRIMIDO 200.000
89 | NIFEDIPINO COMPRIMIDO 20 MG COMPRIMIDO 200.000
90 | NITROPRUSSIATO DE SODIO 25MG/ML PO P/ SOLUGCAO INJETAVEL AMPOLA 3.000

LOTE 09 ANTI-HIPERTENSIVOS/CARDIOVASCULAR

Ne Descricao Unidade QTD.

91 | CLORIDRATO DE AMIODARONA AMPOLA 50 MG/ML AMPOLA 400
92 | CLORIDRATO DE DOBUTAMINA AMPOLA 250 MG/ML/20ML AMPOLA 400
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93 | CLORIDRATO DE DOPAMINA AMPOLA 5 MG/ML - 10 ML AMPOLA 400
94 | CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20MG/ML AMPOLA 400
95 | FUROSEMIDA AMPOLA 10 MG/ML AMPOLA 6.000

B 400
96 | HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/ML (NORADRENALINA) SOLUGCAO INJETAVEL AMPOLA

LOTE 10 ANTIHISTAMINICOS
N2 Descri¢ao Unidade QTD.
97 | MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA COMPRIMIDO 2 MG COMPRIMIDO 20.000
98 | MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINAXAROPE..0,4 MG/ML 100ML FRASCO 30.000
LOTE 11 ANTI-INFLAMATORIO
N2 Descri¢do Unidade QTD.
99 | DEXAMETASONA 0,1 MG/ML ELIXIR FRASCO 10.000
100 | DEXAMETASONA 1 MG/ML SOLUCAO OFTALMOLOGICA FRASCO 1.000
101 | DEXAMETASONA 4 MG- COMPRIMIDO COMPRIMIDO 50.000
102 | DEXAMETASONA CREME 0,1% BISNAGA 60.000
103 | FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA SOLUGAO ORAL 3 MG/ML 60ML FRASCO 12.000
104 | IBUPROFENO COMPRIMIDO 300 MG COMPRIMIDO 400.000
105 | IBUPROFENO SOLUCAO QRAL GOTAS 50 MG/ML 20ML FRASCO 30.000
106 | PREDNISONA COMPRIMIDO 20 MG COMPRIMIDO 100.000
107 | PREDNISONA COMPRIMIDO 40 MG COMPRIMIDO 100.000
108 | DICLOFENACO SODICO 50MG COMPRIMIDO 300.000
109 | NIMESULIDA 100MG COMPRIMIDO 300.000
110 | NIMESULIDA 50MG/ML SOLUGAO ORAL 20ML FRASCO 30.000
111 | CETOPROFENO 100MG/ML EV AMPOLA 5.000
112 | CETOPROFENQ 50MG/ML IM AMPOLA 15.000
113 | DICLOFENACQ SODICO AMPOLA 25 MG/ML AMPOLA 30.000
114 | FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA AMPOLA 4 MG/ML AMPOLA 60.000
115 | SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA AMPOLA 100 MG AMPOLA 5.000
116 | SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA AMPOLA 500 MG AMPOLA 5.000
117 | TENOXICAN 40MG COMPRIMIDO 300
LOTE 12 ANTIPARASITARIO

N2 Descri¢ao Unidade QTD.
118 | ALBENDAZOL COMPRIMIDO 400MG COMPRIMIDO 150.000
119 | ALBENDAZOL SUSPENSAO ORAL 40 MG/ML 10ML FRASCO 50.000
120 | IVERMECTINA COMPRIMIDO 6 MG COMPRIMIDO 30.000
121 | SECNIDAZOL 1G COMPRIMIDO 25.000
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LOTE 13 CARDIOVASCULARES

Ne Descricao Unidade QTD.

123 | ACIDO TRANEXAMICO COMPRIMIDO DE 250MG COMPRIMIDO 15.000
124 | CLOPIDOGREL 75MG COMPRIMIDO 20.000
125 | CLORIDRATO DE AMIODARONA COMPRIMIDO 200MG COMPRIMIDO 15.000
126 | SINVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG COMPRIMIDO 400.000
127 | SINVASTATINA COMPRIMIDO 40 MG COMPRIMIDO 300.000

LOTE 14 DILUENTE

Ne Descricao Unidade QTD.

129 | AGUA DESTILADA DE 10ML AMPOLA 70.000
130 | AGUA P/ INJECAO AMPOLA 10 ML AMPOLA 40.000

LOTE 15 ELETROLITO/SOLUCOE PARENTERAIS

N2 Descri¢do Unidade QTD.

132 | BICARBONATO DE SODIO 8,4% INJETAVEL 10 ML FRASCO AMPOLA 400
133 | CLORETO DE POTASSIO 10% AMPOLA AMPOLA 1.000
134 | CLORETO DE SODIO 10% AMPOLA AMPOLA 1.000
135 | GLICOSE 25% AMPOLA 10 ML FRASCO 60.000
136 | GLICOSE 50% AMPOLA 10 ML FRASCO 60.000
137 | SOLUCAO DE MANITOL 20% 250ML FRASCO 4.000
138 | SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 100ML FRASCO 30.000
139 | SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 250ML FRASCO 20.000
140 | SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 500ML FRASCO 15.000
141 | SOLUCAO GLICOSADA 5% FRASCO 500 ML FRASCO 15.000
142 | SOLUCAO RINGER + LACTATO 500 ML FRASCO 2.000
143 | SOLUCAO RINGER SIMPLES FRASCO 500 ML FRASCO 5.000
144 | SULFATO DE MAGNESIO 10% 10ML SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 400
145 | SULFATO DE MAGNESIO 50% 10ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 400

LOTE 16 ELETROLITO/REPOSITOR

N2 Descri¢ao Unidade QTD.

146 | GLUCONATO DE CALCIO 10% - 10 ML INJETAVEL AMPOLA 500
147 | SULFATO DE MAGNESIO 10 % - 10 ML INJETAVEL AMPOLA 500

LOTE 17 GASTROINTESTINAIS
Ne Descricao Unidade ‘ QTD.
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148 | CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA COMPRIMIDO 10 MG COMPRIMIDO 80.000
149 | CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA SOLUCAO ORAL 4 MG/M FRASCO 10.000
150 | HIDROXIDO DE ALUMINIO ORAL 6% FRASCO 30.000
151 | OMEPRAZOL CAPSULA 20 MG CAPSULA 250.000
152 | BROMOPRIDA 5MG/ML - 2ML AMPOLA 500
153 | CIMETIDINA 150MG/ML - 2ML AMPOLA 500
154 | SIMETICONA 40MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 80.000
155 | SIMETICONA GOTAS 20ML FRASCO 15.000

LOTE 18 SUPLEMENTO E VITAMINA

N2 Descri¢ao Unidade QTD.
156 | ACIDO FOLICO COMPRIMIDO 5MG COMPRIMIDO 400.000
) 3.000
157 | CARBONATO DE CALCIO 1250 MG (500MG CALCIO) FRASCO COM 60 COMPRIMIDOS FRASCO
158 | SULFATO FERROSO COMPRIMIDO 40 MG COMPRIMIDO 400.000
159 | SULFATO FERROSO SOLUCAO 25 MG/ML 20ML FRASCO 25.000
160 | SULFATO FERROSO XAROPE 5 MG/ML 100ML FRASCO 9.000
. . 30.000
161 | COMPLEXO/B'SUPLEMENTO ALIMENTAR EM SOLUCAQ VIA ORAL CONTEUDO DE 100ML FRASCO
162 | GLICONATO DE CALCIO 10% AMPOLA 3.000
163 | ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) AMPOLA 100 MG/5ML AMPOLA 60.000
164 | COMPLEXOB 2ML INJETAVEL AMPOLA 60.000
165 | VITAMINA K 10MG/ML AMPOLA 400
166 | CLORIDRATO DE TIAMINA 100MG COMPRIMIDO 2.400

LOTE 19 EXPECTORANTE/MUCOLITICO

N2 Descri¢do Unidade QTD.

167 | CLORIDRATO DE AMBROXOL ADULTO FRASCO COM 120ML FRASCO 30.000
168 | CLORIDRATO DE AMBROXOL INFANTIL FRASCO COM 120ML FRASCO 30.000
169 | IODETO DE POTASSIO 100MG/5ML XAROPE COM 100ML FRASCO 8.000

LOTE 20 ANTIALERGICO/ANTIEMETICO

Ne Descricao Unidade QTD.

170 | CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 20MG/ML — 2ML INJETAVEL AMPOLA 1.000
171 | CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5 MG/ ML 10ML FRASCO 12.000
172 | CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG/ML AMPOLA 12.000

LOTE 21 ANTIiDOTO/COLINERGICO

Ne Descricao Unidade QTD.

173 | CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4MG/1ML INJETAVEL AMPOLA 400
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174 | SULFATO DE ATROPINA 0,25 MG/ML AMPOLA 400
LOTE 22 ANSIOLITICO/SEDATIVO

Ne Descricao Unidade QTD.

179 | CLONAZEPAM 0,5MG COMPRIMIDO 25.000
180 | CLONAZEPAM 2,5 MG/ML - 20 ML SOLUGAO ORAL GOTAS FRASCO 15.000
181 | CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 45.000
182 | DIAZEPAN 5 MG/ML- 2ML INJETAVEL (USA/UTI/MC) AMPOLA 500
183 | DIAZEPAN COMPRIMIDO 10 MG COMPRIMIDO 60.000
184 | DIAZEPAN COMPRIMIDO 5 MG COMPRIMIDO 100.000
185 | HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10MG COMPRIMIDO 8.000
186 | HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 5MG COMPRIMIDO 8.000
187 | MIDAZOLAM SOLUCAQ INJETAVEL 5 MG/ML FRASCO/AMPOLA 500
188 | MIDAZOLAN 5MG/NL -10ML AMPOLA 500

LOTE 23 ANTICOLINERGICO

N2 Descri¢ao Unidade QTD.

189 | CLORIDRATO DE BIPERIDENO 5ML/ML SOLUGAO INJETAVEL (UTI/USA) AMPOLA 400
190 | CLORIDRATO DE BIPERIDENO COMPRIMIDO 2 MG COMPRIMIDO 150.000

LOTE 24 ANTICONVULSIVANTE/ESTABILIZADOR HUMOR

N2 Descri¢do Unidade QTD.

191 | CARBAMAZEPINA 2% 20MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO 6.000
192 | CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO 200 MG COMPRIMIDO 400.000
193 | CARBONATO DE LiTIO COMPRIMIDO 300 MG COMPRIMIDO 120.000
194 | CARBONATO DE LITIO COMPRIMIDO 450 MG COMPRIMIDO 10.000
195 | FENITOINA SODICA 100 MG COMPRIMIDO 60.000
196 | FENITOINA SODICA 50 MG/ML INJETAVEL (USA/UTI) AMPOLA 400
197 | FENITOINA SUSPENSAO ORAL 20 MG/ML FRASCO 1.000
198 | FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO 450.000
199 | FENOBARBITAL 200MG/ML — INJETAVEL (USA/UTI/MC) AMPOLA 400
200 | FENOBARBITAL SOLUGAO ORAL GOTAS 40 MG/ML FRASCO 6.000
201 | TOPIRAMATO 100MG COMPRIMIDO 15.000
202 | TOPIRAMATO 50MG COMPRIMIDO 15.000
203 | VALPROATO DE SODIO (ACIDO VALPROICO) 50 MG/ML - 100ML - XAROPE FRASCO 10.000
204 | VALPROATO DE SODIO (ACIDO VALPROICO) CAPSULA 250 MG COMPRIMIDO 25.000
205 | VALPROATO DE SODIO (ACIDO VALPROICO) COMPRIMIDO 500 MG COMPRIMIDO 25.000

LOTE 25 ANTIDEPRESSIVO
N2 Descricao Unidade QTD.
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206 | BROMIDRATO DE CITALOPRAM 20 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 50.000
207 | CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 10MG COMPRIMIDO 15.000
208 | CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA COMPRIMIDO 25 MG COMPRIMIDO 300.000
209 | CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA COMPRIMIDO 75MG COMPRIMIDO 10.000
210 | CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150MG COMPRIMIDO 25.000
211 | CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25MG COM 20 DRAGEAS COMPRIMIDO 5.000
212 | CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG COMPRIMIDO 150.000
213 | CLORIDRATO DE NORTRIPLTILINA 25MG CAPSULA CAPSULA 2.400
214 | CLORIDRATO DE PAROXETINA 10 MG COMPRIMIDO 9.000
215 | CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 MG COMPRIMIDO 15.000
216 | CLORIDRATO DE PAROXETINA 25 MG COMPRIMIDO 9.000
217 | CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 37,5MG COMPRIMIDO 8.000
218 | CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75MG COMPRIMIDO 10.000
219 | CLORIDRATO SERTRALINA 100MG COMPRIMIDO 10.000
220 | CLORIDRATO SERTRALINA 25MG COMPRIMIDO 15.000
221 | CLORIDRATO SERTRALINA 50MG COMPRIMIDO 20.000
222 | IMIPRAMINA 25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 10.000
LOTE 26 ANTIPSICOTICO/NEUROLEPTICO

Ne Descricao Unidade QTD.

224 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25 MG /SML (UTI/USA) AMPOLA 400
225 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO 45.000
226 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA100 MG COMPRIMIDO 60.000
227 | DECANOATO HALOPERIDOL SOLUGAO INJETAVEL 50 MG/ML FRASCO/AMPOLA 500
228 | DECANOATO HALOPERIDOL SOLUGAO INJETAVEL 70,52mg/ml AMPOLA 500
229 | HALOPERIDOL COMPRIMIDO 1 MG COMPRIMIDO 10.000
230 | HALOPERIDOL COMPRIMIDO 5 MG COMPRIMIDO 25.000
231 | HALOPERIDOL SOLUCAO INJETAVEL 5MG/ML FRASCO/AMPOLA 400
232 | HALOPERIDOL SOLUCAO ORAL 2 MG/ML FRASCO 400
233 | HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 100MG COMPRIMIDO 5.000
234 | HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25MG COMPRIMIDO 8.000
235 | HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 50MG COMPRIMIDO 6.000
236 | LEVOMEPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO 35.000
237 | LEVOMEPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO 25.000
238 | RISPERIDONA 1 MG/ML - 30 ML SUSPENSAO ORAL FRASCO 10.000
239 | RISPERIDONA COMPRIMIDO 1 MG COMPRIMDO 80.000
240 | RISPERIDONA COMPRIMIDO 2 MG COMPRIMIDO 80.000
241 | RISPERIDONA COMPRIMIDO 3 MG COMPRIMIDO 80.000

LOTE 27 ANTI-HIPERTENSO/VASODILATADOR
N2 Descri¢ao Unidade QTD.
244 | ADENOSINA 3MG/ML 2ML AMPOLA AMPOLA 500
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245 | DINITRATO DE ISOSSOBIRDA 10MG COMPRIMIDO ORAL/SUBLIGUAL COMPRIMIDO 100
246 | DINITRATO DE ISOSSOBIRDA 5MG COMPRIMIDO ORAL/SUBLIGUAL COMPRIMIDO 1.000
247 | NITROGLICERINA 5MG/ML 5ML INJETAVEL AMPOLA 500
248 | NITROPRUSSATO DE SODIO 25MG/2ML AMPOLA AMPOLA 500
249 | NITROPRUSSATO DE SODIO 50MG/2ML AMPOLA AMPOLA 500

LOTE 28 BLOQUEADOR NEUROMUSCULAR

N2 Descri¢ao Unidade QTD.
251 | ROUCURONIO 10MG/ML - 10ML AMPOLA 500
252 | SUCCINILCOLINA 100MG - FRASCO AMPOLA 500

LOTE 29 VASOPRESSOR

N2 Descri¢do Unidade QTD.

254 | SULFATO DE EFEDRINA 50MG/ML AMPOLA 500
255 | VASOPRESSINA 20UI/ML - 1ML AMPOLA 500

ITENS

N2 Descri¢ao Unidade QTD.

21 | DIMENIDRATO 25MG/ML+ CLORIDRATO DE PIRIDOXA 5MG/ML AMPOLA 500
122 | LEVODOPA + CARBIDOPA COMPRIMIDO 250 MG + 25:MG COMPRIMIDO 15.000
128 | COLAGENASE 0.6 U/G + CLORANFENICOL 0.01 G/G POMADA DERMATOLOGICA BISNAGA 1.500
131 | SAIS P/ REIDRATACAO ORAL SACHE SACHE 30.000
175 | BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML 1ML AMPOLA 20.000
176 | DESLANOSIDEQ 0,2/ML/ 2ML AMPOLA 400
177 | ACIDO TRANEXAMICO AMPOLA 50 MG/ML AMPOLA 400
178 | CLORIDRATO DE EPINEFRINA ADRENALINA) AMPOLA 1MG/ML AMPOLA 400
223 | CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG COMPRIMIDO 80.000
242 | FLUMAZENIL 0.1MG/ML AMPOLA 500
243 | HEPARINA SODICA 5.000 Ul/ML AMPOLA 500
250 | SULFATO DE TERBUTALINA 0.5MG — 1ML AMPOLA 500
253 | OCITOCINA 5UI/ML - 1ML AMPOLA 500

1.1. ORGAO PARTICIPANTE:
a) Secretaria Municipal de Salide — SEMUS;

1.2. Os bens a serem adquiridos enquadram-se na classificacdo de bens comuns, nos termos da lei
14.133/2021.

1.3. O objeto a ser contratado sera por LOTE e devera atender ao quantitativo e as especificacbes minimas
exigidas, com todas as funcionalidades apontadas, conforme quadro do item 1.1.

1.4. JUSTIFICATIVA TECNICA PARA AGRUPAMENTO DOS ITENS EM LOTES

A presente licitagdo tem por objeto a aquisicdo de medicamentos destinados ao atendimento das demandas da
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rede publica de salde, sendo necessaria a organizacdo dos itens em lotes, conforme critérios técnicos,
operacionais e econémicos.

O agrupamento dos itens foi realizado com base na similaridade terapéutica, forma farmacéutica, nivel de
complexidade de armazenamento, controle sanitario e logistica de distribui¢cdo, visando garantir maior eficiéncia
administrativa, economicidade e ampliagdo da competitividade, conforme previsto na Lei n® 14.133/2021.

O agrupamento adotado atende ao principio da eficiéncia, promovendo melhor organiza¢éo do processo licitatério,
sem restringir a competitividade, uma vez que os itens agrupados possuem natureza compativel e sdo usualmente
fornecidos pelos mesmos segmentos de mercado.

Além disso, a divisdo em lotes permite maior controle na execugéo contratual, otimizagdo logistica e garantia do
abastecimento continuo da rede de satde.

Diante do exposto, conclui-se que o'critério de agrupamento-adotado é tecnicamente adequado, economicamente
viavel e juridicamente respaldado, atendendo ao interesse publico e as disposicdes legais vigentes.

1.5. A presente Contratacao adotara comoregime de execuc¢é@o-a Empreitada por-Preco Unitério.

1.6. O prazo de vigéncia da contratacéo € de 12 meses podendo haver prorrogagdo de acordo com o art.
107 da lei 14.133/2021, e deveréo ser observadas, no momento da contratagédo e a cada exercicio financeiro, a
disponibilidade de créditos orcamentérios, bem como a previsdo no plano plurianual, quando ultrapassar 1 (um)
exercicio Financeiro. Com vistas & obtencéo de precos e condigbes mais vantajosas para a administracao.

2. FUNDAMENTAGAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

2.1 A Fundamentacdo da Contratagdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em tdpico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.
2.2. O objeto da contratacéo esta previsto no Plano de ContratagGes Anual 2026, conforme detalhamento a

sequir:

ID PCA no PNCP: 05149166000198-0-000001/2026;
Id do item no PCA: 95;

Classe/Grupo: 6505 - DROGAS E MEDICAMENTOS.
Identificador da Futura Contratacdo: 980523-18/2026.

Justifica-se a necessidade dessa contratagdo/aquisigdo de “Medicamentos” para atender as necessidades das
demandas da Secretaria Municipal de Saude de Salinépolis que incluem 17 unidades bésicas de saude, 3 postos de
saude (Santo Antdnio, Derrubadinho e Santa Rosa),SAMU,UTI,CTA,CAPS e Programa Melhor em Casa conforme
guantitativos contidos neste Termo, objetivando o bom funcionamento dos servicos de farméacia bésica da Atencéo
primaria no municipio e programas, garantindo ao usuério a promogéo da saude.

NUM | UNIDADE ENDERECO \

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

R. BENJAMIM CONSTANT, N2 45 - BAIRRO NOVO

CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO (CTA)

TV. FRANCISCO GONGALVES RIBEIRO, S/N - SAO VICENTE

LABORATORIO ANALISE CLINICA

TV. NAZARE, S/N - SKO VICENTE

POLICLINICA MUNICIPAL

RUA EURICO CASSIANO S/N - NOVA BRASILIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SEMUSS)

R. VIDAL NEGREIROS, N2 229 - SAO VICENTE

SETOR DE ENDEMIAS

TV. NAZARE, S/N - SKO VICENTE

USF ALTO PINDORAMA

V| |N([a|jn|h[(wW|-

ROD. PA 124, S/N - VL ALTO PINDORAMA

USF ATLANTICO

R. | JANDIR DA FONSECA, S/N - ATLANTICO

=
o

USF BOM JESUS

R. BOTAFOGO, SN - BOM JEUS

[y
[N

USF CALIFORNIA

RUA JOSE DE ALENCAR, SN - NOVA BRASILIA

iy
N

USF COREMA

ROD. PA 124, S/N - VL COREMA
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13 USF CUIARANA AV. BEIRA MAR, S/N - CENTRO - VL CUIARANA
14 USF DERRUBADINHO VL DO DERRUBADINHO, S/N

15 USF FAROL VELHO TV. VERDES MARIS, S/N - FAROL VELHO

16 USF GUARANI PASS. DALVA, S/N - GUARANI

17 USF NOVA BRASILIA RUA JOSE DE ALENCAR, SN - NOVA BRASILIA
18 USF PEDRINHAS R. K, S/N - LOTEAMENTO ATALAIA

19 USF PONTE ROD. PA 444, S/N - PONTE DO ATALAIA

20 USF PORTO GRANDE AV. JULIO CESAR, S/N - PORTO GRANDE

21 USF PRAINHA R. OSVALDO CRUZ, S/N - PRAINHA

22 USF SANTA ROSA VILA SANTA ROSA, SN - VL SANTA ROSA

23 USF SANTO ANTONIO URINDEUA VL SANTO ANTONIO DE URINDEUA, S/N

24 USF SAO BENTO VL DO SAO BENTO, S/N

25 USF SAO JOSE R. GERONCIO ALVES DIAS, S/N - SAO JOSE

26 USF SAO TOME AV. DAVI, S/N - SAO TOME

27 USF SAO VICENTE RUA FRANCISCO GONCALVES RIBEIRO, 29 - SAO VICENTE

Diante dessas consideracdes, é imperativo que a Secretaria Municipal de Sallde avance com a contratacdo da
empresa para assegurar o fornecimento continuo dos materiais necessarios, promovendo assim um atendimento
adequado e eficiente a populagéo.

A aquisicdo de medicamentos é uma necessidade premente e estratégica para a Secretaria Municipal de Saude
visando atender de forma eficaz as demandas das unidades basicas de salde e postos de salde, essa
necessidade pode ser descrita nos seguintes aspectos, a garantia do acesso a saude a disponibilizacdo adequada
de medicamentos- € fundamental para assegurar que a populagdo tenha acesso a tratamentos essenciais
contribuindo para a promoc¢ao da saude e prevengéo de doencas.

Qualidade do atendimento a presenca de um estoque adequado de medicamentos nas-unidades de salde é
essencial para garantir-um atendimento agil e eficiente Isso reduz as filas e o tempo de espera promovendo uma
melhor experiéncia para. 0s usuarios do sistema, a aquisicdo de medicamentos reflete 0 compromisso da
administragcdo publica com a salde da populacdo assegurando que todos tenham direito. ao tratamento necessario
independente da condicdo socioeconémica, um planejamento adequado na aquisicdo de medicamentos permite a
Secretaria otimizar recursos financeiros evitando desperdicios e garantindo que os insumos.estejam disponiveis
guando necessario.

Diante desses aspectos € imperativo que a Secretaria Municipal de Saude realize a aquisigdo sistematica e
eficiente dos medicamentos necessarios para atender as demandas das unidades bésicas e, postos de saude

promovendo assim uma assisténcia a saude digna e efetiva para toda a populagao.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

3.1 A contratagcdo decorrente deste procedimento licitatorio sera formalizada mediante Ata de registro de
preco — ARP e termo de contrato. Os pedidos serao de forma parcelada e devera ser fornecido de acordo com
a solicitacdo da secretaria e conforme as especificacdes do termo de referéncia, em consonéncia com o artigo
107 da Lei 14.133/2021.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. modalidade de licitacdo escolhida para a realizagdo da contratacao, cujo critério de julgamento sera

o menor valor Global por lote.

4.2. Poderao participar deste processo qualquer pessoa juridica especializada descriminados acima, que
satisfacam as exigéncias do edital e seus anexos, que forneca 0s itens compativeis com o objeto da contratacéo e

realize, efetivamente, o os itens ofertados.
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4.3. Para a contratacdo de empresa especializada para fornecimento de material de medicamentos, os

eventuais interessados deverdo ser pessoa juridica, comprovar que atuam em ramo de atividade compativel com
o0 objeto da licitagdo, bem como apresentar os seguintes documentos a titulo de habilitacdo, nos termos do art. 62,
dalein" 14.13312021.

I- Juridica;

Il - Técnica;

Il - Fiscal, social e trabalhista

IV - Econdmico-financeira.

5. Sustentabilidade

5.1. Quanto aos critérios de-sustentabilidade, a empresa a ser contratada devera se comprometer a
promover o respeito a diversidade e a equidade, de forma a combater a discriminagdo que se baseia em
preconceito e envolva ‘distin¢do, exclusdo-e preferéncia que tenham o efeito .de anular a igualdade de
tratamento ou oportunidades, contribuir para erradicacao do trabalho-infantil ‘e para proteger o adolescentes do
trabalho ilegal, contribuir para eliminacdo de todas as formas de trabalho forcado ou compulsério, bem como

promover a saude ocupacional prevenindo riscos e doencas relacionadas ao trabalho.

Subcontratacéo

5.2. N&o é admitida a subcontratacéo do objeto contratual.

Garantia da contratagéo

5.3. N&o havera exigéncia de garantia contratual da execucao.

Vistoria

5.4. N&o h& necessidade de realizagédo de avaliagdo pérvia do local de execucéo dos servigos.

6. EXECUCAOQ DO OBJETO
Prazo, local e condi¢cdes de entrega

6.1. PRAZO PARA A ENTREGA: A contratada devera entregar os bens no prazo de 15 (quinze) dias uteis
apos o recebimento da nota de empenho e de acordo com a solicitagédo formal do 6rgdo no seguinte endereco:
Municipio de Salinépolis, Zona Urbana, no horario das 08h as 12h, de 22 a 62-feira, para efetivar a entrega
respectiva, quando entdo apresentara a nota fiscal correspondente, que depois de conferida e atestada sera
paga até 30 dias.

6.2. Nao serd aceito servico diferente do especificado neste TR, fora dos prazos minimos estipulados e de
qualidade inferior;

6.3. A empresa vencedora devera comunicar a data e o horario previsto para a entrega a Secretaria Municipal de
Saude — SEMUS, no horario de expediente, com no minimo 48 (quarenta e oito) horas de antecedéncia;

6.4. O item deste Termo de Referéncia a serem adquiridos deverdo ser novos e de primeiro uso-e que estejam
na linha de producéo atual do fabricante e, em perfeitas condi¢6es de uso, nos termos da legislacéo vigente;
6.5. O recebimento e a aceitacdo dos itens estardo condicionados apo6s avaliacdo pelo responsavel técnico da
SEMUSS/PMS, sendo atestados, mediante avaliagdo técnica favoravel.
6.6. Todos os itens deverdo ser entregues devidamente embalados e acompanhados de nota fiscal, manual do
usuério, certificado/termo de garantia, contendo as informac¢des sobre os mesmos em lingua portuguesa, nos
termos do art. 31 do Cadigo de Defesa do Consumidor.
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6.7. Caso os itens sejam entregues em desacordo com os requisitos estabelecidos por este Termo de Referéncia,
ou em quantidade inferior ao estabelecido, o fornecedor devera providenciar a substituicdo em prazo nao superior
a 48 (quarenta e oito) horas, contadas da constatacéo da ocorréncia.

6.8. O prazo de garantia sera de 12 (doze) meses, contra defeito de fabricacdo, contados a partir da data da
entrega;

6.9. Durante o prazo de vigéncia da garantia, o fornecedor devera providenciar a imediata substituicdo ou conserto
dos itens que apresentarem defeitos/vicios que os tornem improprios ao uso.

6.10. E vedado ao fornecedor cobrar pela substituicdo ou-conserto dos itens, durante prazo de vigéncia da
garantia.

6.11. Os itens que apresentarem.defeitos/vicios deverdo ser substituidos ou consertados pelo fornecedor no prazo
méaximo de 30 (trinta) dias, contados da data de emissao-da Ordem de Servico (OS), sob pena de rescisao
contratual, devolugéo dos valores pagos e aplicacdo das penalidades cabiveis.

6.12. A garantia no prazo minimo aqui estipulado consiste na prestacdo- pela CONTRATADA, de todas as
obrigacdes estabelecidas no Cédigo de Defesa do Consumidor (e suas alteracfes), bem como dos encargos
previstos & CONTRATADA neste instrumento, durante este periodo os reparos e substituices porventura
necessarios deverdo ser realizados pela CONTRATADA, sem 6nus para a CONTRATANTE.

6.13. A CONTRATADA devera prestar o fornecimento sem qualquer custo adicional de frete, transporte, mao

de obra ou qualquer outro-encargo.

6.14. Caso a empresa CONTRATADA verifique a impossibilidade de cumprir o fornecimento, devera
encaminhar a Secretaria -Municipal de Salude de prorrogacdo de prazo de entrega, da gqual deverdo constar:

motivo do ndo cumprimento do prazo, devidamente comprovado, e 0 hovo prazo previsto para entrega.

6.15. A comprovacdo de que trata esta clausula devera ser promovida ndo apenas pela alegacéo da empresa
CONTRATADA, ‘mas, por meio de documento ‘que . relate e justifigue a ocorréncia :que ensejara o
descumprimento de prazo, tais como: carta do.fabricante/fornecedor, laudo técnico de terceiros, Boletim de

Ocorréncia de Sinistro, ou outro equivalente.

6.16. A solicitagdo de prorrogacao de prazo sera analisada pela Secretaria Municipal de Salinépolis na forma
da lei e de acordo-com os principios de razoabilidade e proporcionalidade, informando-se a empresa da decisao

proferida.

6.17. Em caso de negacdo da prorrogacdo do prazo de entrega, e caso ndo cumpra o prazo inicial, o

fornecedor ficara sujeito as penalidades previstas para atraso na entrega.

6.18. Se eventualmente, for detectado problema na prestacdo de servico, sera feito o registro formal e a
CONTRATADA seréa notificada pelo Gestor/ Fiscal do contrato para providenciar as corre¢cfes, que deverdo

ocorrer no prazo maximo de 24 (vinte quatro) horas, contados da data de recebimento da notificagdo.

6.19. Se for necessario a estipulagao do prazo de prorrogacao para regularizacéo da pendéncia ficara a cargo

da Fiscalizagéo, consoante a complexidade da solucdo que deva ser adotada.

6.20. Reserva-se a Secretaria Municipal de Salde o direito de ndo aceitar os itens cuja qualidade seja

comprovadamente baixa ou inferior ao especificado neste Termo de Referéncia.
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7. GESTAO DE CONTRATO

7.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avencadas e as
normas da Lei n°® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecugéo total ou

parcial.

7.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacéo ou suspenséo do contrato, o cronograma de execucao
sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente; anotadas tais circunstancias mediante simples

apostila.

7.3. As comunicag@es entre 0-6rgao ou entidade e a contratada devem:-ser realizadas por escrito sempre

gue o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de:-mensagem eletrénica para esse fim.

7.4. O 6rgéo ou entidade podera convocar o preposto da empresa para adogcéo de providéncias que devam

ser cumpridas de imediato.

7.5. Apos a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade -podera convocar o
representante da-empresa contratada para reunido inicial para apresentacdo do plano de fiscalizacdo, que
conterd informacdes-acerca das obrigagbes contratuais, dos mecanismos de fiscalizacao, das estratégias para
execucdo do objeto, do plano complementar de execugao da contratada, quando houver, do-método de afericao

dos resultados e das sangoes aplicaveis, dentre outros.
Rotina de fiscalizac&o

7.6. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos
respectivos substitutos (Lei n°® 14.133, de 2021, art. 117, caput).

Fiscalizagéo tecnica

7.7. O fiscal técnico do contrato acompanhara a execucédo do contrato, para que sejam cumpridas todas as
condi¢cbes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para.a Administracao.
(Decreto n°® 11.246, de 2022, art. 22, VI);

7.8. O fiscal técnico do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias
relacionadas a execucdo do contrato, com a descricao do que for necessario para a regularizacdo das faltas ou
dos defeitos observados. (Lei n°® 14.133, de 2021, art. 117, §1°, e Decreto n® 11.246, de 2022, art. 22, 11);

7.9. Identificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira notificacdes para a

correcdo da execucdo do contrato, determinando prazo para a correcdo. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 22,
1);

7.10. O fiscal técnico do contrato informarad ao gestor do contato, em tempo habil, a situacdo que demandar
decisdo ou adoc¢do de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas necessérias e

saneadoras, se for o caso. (Decreto n°® 11.246, de 2022, art. 22, IV);

7.11. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execu¢do do contrato nas datas aprazadas, o fiscal

técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato. (Decreto n® 11.246, de 2022, art.

22, V);
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7.12. O fiscal técnico do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato
sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovacdo ou a prorrogacao contratual (Decreto n® 11.246,
de 2022, art. 22, VII).

7.13. Durante a execucdo do objeto, fase do recebimento provisério, o fiscal técnico designado devera
monitorar constantemente o nivel de qualidade dos servigos para evitar a sua degeneragdo, devendo intervir

para requerer a contratada a correcéo das faltas, falhas e irregularidades constatadas.

7.14. O fiscal técnico do contrato devera apresentar ao preposto da contratada a avaliacdo da execucdo do
objeto ou, se for o0 caso, a avaliacdo de desempenho e qualidade da prestacdo dos servicos realizada.

7.15. O preposto devera apor assinatura no. documento, tomando ciéncia da avaliacao realizada.

7.16. A contratada poderd apresentar justificativa _para a-prestacdo do servico com menor nivel de
conformidade, que poderd ser aceita pelo fiscal técnico, desde que comprovada a excepcionalidade da

ocorréncia, resultante exclusivamente de fatores imprevisiveis e alheios ao controle do prestador.

7.17. Na hip6tese de comportamento continuo de desconformidade da prestacdo do servico em relacdo a
qualidade exigida, bem como quando esta ultrapassar 0os niveis minimos toleraveis previstos nos indicadores,
além dos fatores redutores, devem ser aplicadas as sangdes a contratada de acordo com as regras previstas no

ato convocatorio.

7.18. E vedada a atribuigio a contratada da avaliagdo de desempenho e qualidade da prestacéo dos servicos

por ela realizada.

7.19. O fiscal técnico podera realizar a avaliacéo diaria, semanal ou mensal, desde :que o periodo escolhido

seja suficiente para avaliar ou, se for o caso, aferir o desempenho e qualidade da prestacédo dos servicos.

7.20. Afiscalizagédo.do contrato, ao verificar que houve subdimensionamento da produtividade pactuada, sem
perda da qualidade na execuc¢édo do servigo, devera comunicar-a autoridade responsavel para que esta promova
a adequacao contratual a produtividade efetivamente realizada, respeitando-se os limites: de alteracdo dos
valores contratuais previstos na Lei n. 14.133/2021. (INO5/17 - art. 62)

7.21. A fiscalizacao do contrato ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada, inclusive perante
terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeigbes técnicas, vicios redibitérios, ou
emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, nao implica

corresponsabilidade da Contratante ou de seus agentes, gestores e fiscais, de conformidade.

7.22. Para efeito de recebimento provisério, ao final de cada periodo mensal, o fiscal técnico do contrato
devera apurar o resultado das avaliagdes da execucdo do objeto e, se for o caso, a analise do desempenho e
qualidade da prestacao dos servicos realizados em consonancia com os indicadores previstos no ato

convocatoério, que podera resultar no redimensionamento de valores a serem pagos a contratada, registrando

em relatério a ser encaminhado ao gestor do contrato.
8. DAS MEDIDAS ACAUTELADORAS
8.1. O descumprimento total ou parcial das demais obrigacdes e responsabilidades assumidas pela

Contratada ensejarda a aplicacdo de san¢des administrativas, previstas no instrumento convocatério e na
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legislacdo vigente, podendo culminar em rescisdo contratual, conforme disposto nos artigos 137, 138 e 139 da
Lei n® 14.133/2021.

9. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E REGIME DE EXECUCAO
Forma de selecéo e critério de julgamento da proposta

9.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagéo de procedimento de LICITACAO, na modalidade
PREGAO, sob a forma ELETRONICA, com adocéo do critério de julgamento pelo MENOR PRECO.

Exigéncias de habilitacéo
9.2. Para fins de habilitacdo, devera o licitante comprovar 0s seguintes requisitos:
Habilitagao juridica

9.3. PESSOA FISICA: cédula de identidade (RG) ou documento-equivalente que, por forca de lei, tenha

validade para fins de identificacdo em todo o territdrio nacional;

9.4, EMPRESARIO INDIVIDUAL: inscrigdo no Registro Plblico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta

Comercial da respectiva sede;

9.5. MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL - MEIl: Certificado da Condicdo de - Microempreendedor
Individual - " CCMEI, cuja aceitacdo ficard condicionada a verificacdo da  autenticidade no sitio

https://lwww.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

9.6. SOCIEDADE . EMPRESARIA, SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL - SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricdo. do ato. constitutivo,
estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da

respectiva sede, acompanhada de documento comprobatoério de seus administradores;

9.7. SOCIEDADE EMPRESARIA ESTRANGEIRA: portaria de autorizacdo de funcionamento no Brasil,
publicada no Diério Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se localizar a
filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual serd considerada como sua sede, conforme Instrucéo
Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de marco de 2020.

9.8. SOCIEDADE SIMPLES: inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local de
sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

9.9. FILIAL, SUCURSAL OU AGENCIA DE SOCIEDADE SIMPLES OU EMPRESARIA: inscri¢do do

ato constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no Registro
Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbagao no
Registro onde tem sede a matriz;

9.10. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou da consolidacao
respectiva.

Habilitacéo fiscal, social e trabalhista

9.11. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas Fisicas,
conforme o caso;

9.12. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certiddo expedida
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda
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Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas
administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n®1.751, de 02
de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora- Geral da Fazenda Nacional.

9.13. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

9.14. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacéo
de certidao negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacao das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943;

9.15. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do fornecedor, relativa a atividade

em cujo exercicio contrata ou concorre;

9.16. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Municipal relativo-ao domicilio ou sede do fornecedor,
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

9.17. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal-do domicilio. ou sede do fornecedor, relativa a
atividade em cujo exercicio contrata ou-concorre;

9.18. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos relacionados ao objeto contratual, devera
comprovar tal condicdo mediante a apresentacao de declaragdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou
sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

9.19. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os beneficios do
tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estara dispensado da prova de
inscricdo nos cadastros.de contribuintes estadual e municipal.

Qualificagdo econémico-financeira

9.20. Certidado negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei n°® 14.133, de 2021,
art. 69, caput, inciso ll);

9.21. Balanco patrimonial, demonstracao de resultado de exercicio e demais demonstra¢cdes. contabeis dos 2
(dois) ultimos exercicios sociais, ja exigiveis e apresentados na forma da lei, incluindo Demonstracdo do
Resultado do Exercicio (DRE).

9.22. indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG) superiores a 1 (um)
comprovados mediante a apresentacdo pelo licitante de balanco patrimonial, demonstracdo de resultado de
exercicio e demais.demonstracdes contdbeis dos 2 (dois) Ultimos exercicios sociais e obtidos pela aplicacdo das
seguintes férmulas:

Ativo Circulante + Realizavel a longo prazo

LG =
Passivo Circulante + Passivo nio Circulante
T Ativo Circulante
" Passivo Circulante
Ativo Total
SG =

Passivo Circulante + Passivo ndo Circulante

9.23. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverdo atender a todas as exigéncias da
habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balanco de abertura. (Lei n® 14.133, de 2021,
art. 65, §1°).

9.24. Os documentos referidos acima limitar-se-do ao Ultimo exercicio no caso de a pessoa juridica ter sido

constituida ha menos de 2 (dois) anos.

Rua Vidal Negreiro n° 229
Salindpolis- PA CEP 68721-000



Ly A

B ]
lﬁl, ESTADO DO PARA
g 2
PREFEITURA DE PREFEITURA MUNICIPAL DE SALINOF:OLIS SEMUSS
SALINOPOL'S SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e o oy

9.25. Os documentos referidos acima deverdo ser exigidos com base no limite definido pela Receita Federal
do Brasil para transmissédo da Escrituracao Contabil Digital - ECD ao Sped.

9.26. Caso a empresa licitante apresente resultado inferior ou igual a 1 (um) em qualquer dos indices de
Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), sera exigido para fins de habilitacdo capital

minimo 10% (dez por cento) do valor total estimado da contratacao.

9.27. O atendimento dos indices econdmicos previstos neste item devera ser atestado mediante declaragao

assinada por profissional habilitado da area contabil, apresentada pelo fornecedor.

9.28. O Balango Patrimonial das'Sociedades Anonimas ou por Acdes devera ser o aprovado em Assembleia
e a respectiva Ata registrada na.Junta Comercial, devidamente publicada, sendo que o das de Capital Aberto

deverd, ainda, vir acompanhado de-Parecer de Auditor (es) Independente (s);

9.29. O Balanco Patrimonial-'das demais empresas devera ser o-transcrito no "Livro Diario", contendo
identificacdo completa da empresa, de seu titular e de seu responsavel técnico contabil, acompanhado de seus
respectivos Termos de Abertura e Encerramento, devidamente registrados na Junta Comercial OU Cartorio de
Titulos e Documentos QU no Sistema Publico de Escrituracdo Digital (SPED), com seu respectivo Recibo de

Entrega de Escrituragao Contabil Digital;

Qualificacdo técnica

9.30. Comprovacao de aptiddo para o fornecimento de bens em caracteristicas, quantidades e prazos
compativeis com o objeto desta licitagdo, ou com o item pertinente, por meio da apresentacao de atestados

fornecidos por pessoas juridicas de direito publico ou privado.

9.31. Cépia da publicacdo da Autorizacdo de Funcionamento (AFE) da Empresa no:DOU (Diario Oficial da
Uni&do), comprovando que a empresa possui a-autorizagao de funcionamento concedida para comercializa¢éo
de MEDICAMENTOS (a autorizacao devera ser. destacada na publicacdo) conforme Resolu¢do da Diretoria
Colegiada - RDC n°16/2014.

9.32. Cépia da publicacdo da Autorizacdo Especial de Funcionamento (AE) da Empresa no DOU (Diéario
Oficial da Unido), comprovando que a empresa possui a autorizacdo de funcionamento concedida para
comercializagdo de MEDICAMENTOS CONTROLADOS conforme Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC n°
16/2014 (a autorizacéo devera ser destacada na publicacéo);

9.33. Comprovacdo de Regularidade no Conselho Regional de Farmacia (CRF) Pessoa Juridica.

9.34. Comprovacdo de regularidade do farmacéutico responsavel no Conselho Regional de Farmécia,

conforme prevé a Resolucdo n® 577/201343 do Conselho Federal de Farmacia.

9.35. Se o registro do produto vencer durante a vigéncia da Ata de Registro de Precos, a empresa devera
apresentar o Protocolo de Renovagcdo do Registro e Formularios de Peticdo 02 (referente a apresentacao

cotada), atendendo o prazo solicitado pela ANVISA para renovacéo;

9.36. No caso de revalidagdo automatica de registro do produto, anexar também Comprovante de
Protocolizagdo, Formulario de Peticdo 2 de Renovacao de Registro do item (referente a apresentacao cotada),

e publicacao do registro anterior no Diario Oficial da Uni&o;
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A critério da PMS, para subsidiar o julgamento técnico, poderdo ser exigidas no que couber, as

especificacdes técnicas dos produtos os respectivos métodos de controle de qualidade e a sistematica de

certificacao de conformidade.

10. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGCAO

10.1.

O custo estimado total da contratagdo € de R$ 28.176.657,00 (vinte e oito milh8es cento e setenta e

seis mil seiscentos e cinquenta e sete reais) conforme custos unitarios apostos no Anexo abaixo:

LOTE 01- ANALGESICO/ANTIPIRETICO

Ne Descri¢ao Unidade QTD. |Valor Unitario Valor Total
ACIDO ACETILSALICILICO
COMPRIMIDO 100 MG (A.A.S) COMPRIMIDO <Y OB R$/0,14 R$ 56.000,00
DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO 800.000 R$ 0,40 R$ 320.000,00
DIPIRONA DE 1G COMPRIMIDO 300.000 R$7,80| R$ 2.340.000,00
DIPIRONA SOLUGAO ORAL GOTAS 500

4 | MG/ML 10ML FRASCO 25.000 R$ 13,50 R$ 337.500,00

5 | PARACETAMOL COMPRIMIDO 500 MG | COMPRIMIDO 600.000 R$ 0,27 R$ 162.000,00

6 |PARACETAMOL COMPRIMIDO 750MG COMPRIMIDO 600.000 R$ 1,64 R$984.000,00
PARACETAMOL SOLUGCAO ORAL 200

7 | Me/ML 20mL = bt 20.000 R$ 4,95 R$99.000,00
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4
MG/ML + DIPIRONA SODICA 500 30.000 R$ 3,91 R$ 117.300,00

8 |MG/ML AMPOLA

9 | DIPIRONA AMPOLA 500 MG/ML FRASCO 60.000 R$ 2,75 R$ 165.000,00

R$ 4.580.800,00
LOTE 02 ANALGESICO

Ne Descrigdo Unidade QTD. |Valor Unitario Valor Total
CITRATO DE FENTANILA 0,0785MG/ML

10 |- 10ML INJETAVEL AMPOLA 500 R$:10,26 R$5.130,00
CITRATO DE FENTANILA 0,0785MG/ML

11 |- 2ML - 0,05MG/ML — 2MLINJETAVEL AMPOLA 500 R$ 6,12 R$ 3.060,00
CLORIDRATO DE PETIDINA 50MG/ML-

12 |2 ML INJETAVEL AMPOLA 500 R$ 13512 R$ 67.560,00
CLORIDRATO DE TRAMADOL

13 | 100MG/ML - 2ML INJETAVEL AMPOLA 500 R$ 4,00 R$2.000,00
CLORIDRATO DE TRAMADOL

14 | 50MG/ML - 1ML INJETAVEL AMPOLA o R$ 3,38 R$1.690,00
CLORIDRATO TRAMADOL 100MG

15 | COMPRIMIDO COMPRIMIDO L5 R$ 8,32 R$ 124.800,00
CLORIDRATO TRAMADOL 50MG

16 | COMPRIMIDO COMPRIMIDO 15.000 R$0,30 R$ 4.500,00

17 | FENTANILA 50MCG/ML - 10ML AMPOLA 500 R$ 10,83 R$ 5.415,00

18 | FENTANILA 50MCG/ML - 2ML AMPOLA 500 R$9,73 R$ 4.865,00
SULFATO DE MORFINA 10MG/ML -

19 | 1ML INJETAVEL AMPOLA 500 R$ 17,36 R$8.680,00

20 | SULFATO DE MORFINA 1MG/ML - 2ML AMPOLA 500 R$ 23,22 R$ 11.610,00
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INJETAVEL
R$ 239.310,00
LOTE 03 ANESTESICO LOCAL
Ne Descri¢ao Unidade QTD. |Valor Unitario Valor Total
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 10%
29 | SPRAY FRASCO 3.000 R$ 100,50 R$ 301.500,00
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% GELEIA
53 | 20MG BISNAGA 400 R$ 11,41 R$ 4.564,00
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 5%
24 | POMADA TOPICO BISNAGA R RS .59 R$ 5.840,00
CLORIDRATO DE LIDOCAINA AMPOLA
25 | 2% SEM VASOCONSTRITOR 20ML FRASCO 2Pl R$ 8,20 R$ 16.400,00
CETAMINA, CLORIDRATO 50MG/ML2.
APRESENTACAO: 50MG/ML - AMPOLA 400 R$ 50,34 R$ 20.136,00
26 | 10 ML (500MG/AMPOLA) AMPOLA
SUXAMETONIO 100 MG COM 1
27 | FRASCO-AMPOLA FRASCO S R$ 48,06 R$ 24.330,00
CLORIDRATO:DE MIDAZOLAM
28 | 50MG/10ML INJETAVEL AMPOLA 200 RS £:.82 R$ 4.410,00
CLORIDRATO DE MIDAZOLAM
29 | 15MG/3ML - 3ML INJETAVEL AMPOLA . B30 R$2.150,00
CLORIDRATO DE MIDAZOLAM
30 | 5MG/5ML INJETAVEL AMPOLA i R$6,16 R$ 3.080,00
DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML -
31 [amL AMPOLA 500 R$ 18,76 R$9.380,00
32 | DIAZEPAN 10MG/ML - 2ML AMPOLA 500 R$ 4,64 R$ 2.320,00
ETOMIDATO 2MG/ML - 10ML
33 | INJETAVEL AMPOLA 500 R$ 33,24 R$ 16.620,00
34 | KETAMINA 50MG/ML - 10ML AMPOLA 500 R$'133,86 R$ 66.930,00
35 | KETAMINA 50MG/ML - 2ML AMPOLA 500 R$ 51,16 R$ 25.580,00
PROPOFOL 1% 10 MG/ML - 20ML
36 | INJETAVEL AMPOLA 500 R$ 23,91 R$ 11.955,00
R$ 515.195,00
LOTE 04 ANTI-ASMATICO
Ne Descrigdo Unidade QTD. |Valor Unitario Valor Total
37 | AMINOFILINA COMPRIMIDO 100MG COMPRIMIDO 8.000 R$ 0,16 R$ 1.280,00
SULFATO DE SALBUTAMOL SOLUCAO
38 | ORAL 0,4MG 100ML ERASCO 15.000 R$ 11,63 R$ 174.450,00
39 | AMINOFILINA AMPOLA 24 MG/ML AMPOLA 400 R$ 3,92 R$ 1.568,00
BROMETO DE IPRATROPIO SOLUCAO
40 | INALATORIA 0,25 MG/ ML FRASCO 1.000 R$ 3,49 R$ 3.490,00
R$ 180.788,00
LOTE 05 ANTIBIOTICO/ANTIMICROBIANO
Ne Descri¢ao Unidade ‘ QTD. | Valor Unitario ‘ Valor Total
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AMOXICILINA + CLAVULANATO DE
POTASSIO COMPRIMIDO 500 MG + 10.000 R$ 5,42 R$ 54.200,00
41 [125 MG COMPRIMIDO
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE
POTASSIO SUSPENSAO ORAL 50 MG/ML + 10.000 R$ 42,33 R$ 423.300,00
42 |12,5MG/ML 150ML FRASCO
43 | AMOXICILINA CAPSULAS 500MG CAPSULAS 900.000 R$ 0,76 R$ 684.000,00
AMOXICILINA PO P/ SUSPENSAO ORAL
44 | 250 MG/ 5ML 150ML FRASCO 70.000 R$ 25,89 R$ 1.812.300,00
45 | AZITROMICINA COMPRIMIDO 500 MG | COMPRIMIDO 350.000 R$ 1,71 R$ 598.500,00
AZITROMICINA PO/ SUSPENSAO ORAL
200MG/5ML (600MG) APOS RECONST 50.000 R$17,10 R$ 855.000,00
46 | 15ML FRASCO
BENZOILMETRONIDAZOL SUSPENSAO
47 | ORAL 40 MG/ML FRASCO 35.000 R$ 19,61 R$ 686.350,00
CEFALEXINA CAPSULAS/ COMPRIMIDO
48 1500 MG PSULA/COMPRIMI 800.000 R$ 1,62 R$ 1.296.000,00
CEFALEXINA SUSPENSAO ORAL 50
49 | MG/ML ERASCO 50.000 R$ 18,37 R$918.500,00
CLARITROMICINA COMPRIMIDO OU
50 | CAPSULA 500 MG COMPRIMIDO 20,008 R3 3,90 R$78.000,00
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO
51 | COMPRIMIDO 500 MG COMPRIMIDO ety R0 R$ 87.000,00
52 | METRONIDAZOL 10% GEL VAGINAL BISNAGA 15.000 R$ 17,27 R$ 259.050,00
METRONIDAZOL COMPRIMIDO 250
53 | MG COMPRIMIDO 120.000 R$ 0,39 R$ 46.800,00
METRONIDAZOL COMPRIMIDO 400
54 | MG COMPRIMIDO 80.000 R$ 2,29 R$ 183.200,00
55 | SULFADIAZINA DE PRATA CREME 1% BISNAGA 12.000 R$ 10,58 R$ 126.960,00
SULFAMETOXAZOL # TRIMETROPRIMA
56 | 400 MG + 80 MG/ COMPRIMIDO %00.000 i R$ 88.000,00
SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPRIMA
SUSPENSAO 200 mg + 40 mg/5ml| 20.000 R$ 10,46 R$ 209.200,00
57 | 100ML FRASCO
SULFATO DE NEOMICINA 5 MG/G +
BACITRACINA ZINCICA 250 UI/G 30.000 R$ 5,71 R$ 171.300,00
58 | POMADA 10G BISNAGA
59 | LEVOFLOXACINO 750MG COMPRIMIDO 80.000 R$ 10,78 R$ 862.400,00
BENZILPENICILINA BENZATINA
60 | AMPOLA 1.200.000 Ul AMPOLA ey 1 R$308.250,00
BENZILPENICILINA BENZATINA
61 | AMPOLA 600.000 Ul AMPOLA 10.000 R$ 19,99 R$ 199.900,00
62 | CEFTRIAXONA 1G INJETAVEL AMPOLA 10.000 R$ 9,17 R$91.700,00
SULFATO DE GENTAMICINA AMPOLA
63 |40 MG/ML AMPOLA 15.000 R$ 2,30 R$ 34.500,00
R$ 10.074.410,00

LOTE 06 ANTI-DIABETICO

Descricao

Unidade

‘ QTD. |Valor Unitério‘

Valor Total
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CLORIDRATO DE METFORMINA
65 | COMPRIMIDO 500 MG COMPRIMIDO 700.000 R$0,31 R$ 217.000,00
CLORIDRATO DE METFORMINA
65 | COMPRIMIDO 850 MG COMPRIMIDO 700.000 R$0,32 R$ 224.000,00
66 | GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO 5 MG COMPRIMIDO 900.000 R$ 0,15 R$ 135.000,00
R$ 576.000,00
LOTE 07 ANTIFUNGICO
Ne Descri¢ao Unidade QTD. |Valor Unitario Valor Total
67 | ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 15.000 R$ 0,59 R$ 8.850,00
68 | ACICLOVIR CREME 50 MG/G BISNAGA 10.000 R$ 6,53 R$ 65.300,00
69 | FLUCONAZOL CAPSULA 150 MG CAPSULA 80.000 R$ 1,77 R$ 141.600,00
NISTATINA SOLUGAO ORAL 100.000
70 | uymL ASCO 5.000 R$ 9,22 R$ 46.100,00
NITRATO DE MICONAZOL 20MG
71 | CREME TOPICO BISNAGA DE 28G BISNAGA 12000 RAdek R$81.600,00
NITRATO DE MICONAZOL CREME
72 | VAGINAL 2% el 1) 15.000 R$ 18,38 R$ 275.700,00
73 | PERMETRINALOCAO 1% BISNAGA 12.000 R$ 7,28 R$ 87.360,00
74 | PERMETRINA LOCAO 5% BISNAGA 15.000 R$ 10,10 R$ 151.500,00
75 | CETOCONAZOL 20MG COMPRIMIDO UNIDADE 70.000 R$ 0,54 R$ 37.800,00
76 | CETOCONAZOL 20MG/G 30G CREME BISNAGA 20.000 R$ 9,09 R$ 181.800,00
R$ 1.077.610,00
LOTE 08 ANTI-HIPERTENSIVO
N2 Descri¢ao Unidade QTD. |Valor Unitario Valor Total
77 | ATENOLOL COMPRIMIDO 25 MG COMPRIMIDO 350.000 R$ 0,11 R$ 38.500,00
BESILATO DE ANLODIPIDO
78 | COMPRIMIDO 5 MG COMPRIMIDO 20.000 B R$ 15.300,00
79 | CAPTOPRIL COMPRIMIDO 25 MG COMPRIMIDO 600.000 R$ 0,13 R$ 78.000,00
CLORIDRATO DE PROPRANOLOL
80 | COMPRIMIDO 40 MG COMPRIMIDO 200.000 R$0,14 R$ 28.000,00
81 | FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40 MG COMPRIMIDO 60.000 R$ 0,22 R$ 13.200,00
82 | HIDROCLOROTIAZIDA 50MG COMPRIMIDO 200.000 R$ 0,26 R$ 52.000,00
HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO
83 | 25 MG COMPRIMIDO 900.000 R$ 0,13 R$ 117.000,00
LOSARTANA POTASSICA COMPRIMIDO
84 |50 MG coMpRIMIDO | 1-200-000 R$ 0,13 R$ 156.000,00
MALEATO DE ENALAPRIL
85 | COMPRIMIDO 10 MG COMPRIMIDO Lt R$0,20 R$ 40.000,00
MALEATO DE ENALAPRIL
86 | COMPRIMIDO 20 MG COMPRIMIDO 200.000 R$0,18 R$ 36.000,00
87 | METILDOPA COMPRIMIDO 250 MG COMPRIMIDO 100.000 R$ 1,23 R$ 123.000,00
88 | NIFEDIPINO COMPRIMIDO 10 MG COMPRIMIDO 200.000 R$ 0,24 R$ 48.000,00
89 | NIFEDIPINO COMPRIMIDO 20 MG COMPRIMIDO 200.000 R$ 0,40 R$ 80.000,00
NITROPRUSSIATO DE SODIO 25MG/ML
90 | PO P/ SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 3.000 R$53,15 R$159.450,00
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R$ 984.450,00
LOTE 09 ANTI-HIPERTENSIVOS/CARDIOVASCULAR
N2 Descri¢ao Unidade QTD. |Valor Unitario Valor Total
CLORIDRATO DE AMIODARONA
91 | AMPOLA 50 MG/ML AMPOLA 400 R$7,23 R$ 2.892,00
CLORIDRATO DE DOBUTAMINA
92 | AMPOLA 250 MG/ML/20ML AMPOLA 400 R$ 13,40 R$5.360,00
CLORIDRATO DE DOPAMINA AMPOLA
93 |5MG/ML - 10 ML AMPOLA 400 R$ 11,04 R$ 4.416,00
CLORIDRATO DE HIDRALAZINA
94 | 20MG/ML AMPOLA 400 R$ 19,78 R$ 7.912,00
95 | FUROSEMIDA AMPOLA 10 MG/ML AMPOLA 6.000 R$ 3,70 R$22.200,00
HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA
2MG/ML (NORADRENALINA) SOLUCAO 400 R$ 4,52 R$ 1.808,00
96 | INJETAVEL AMPOLA
R$ 44.588,00
LOTE 10 ANTIHISTAMINICOS
N2 Descri¢ao Unidade QTD. |Valor Unitario Valor Total
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA
97 | COMPRIMIDO 2 MG COMPRIMIDO 20.000 B 020 R$ 4.000,00
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA
98 | XAROPE. 0,4 MG/ML 100ML FRASCO 30000 R$.7.57 R$ 227.100,00
R$ 231.100,00
LOTE 11 ANTI-INFLAMATORIO
Ne Descricao Unidade QTD. |Valor Unitario Valor Total
99 | DEXAMETASONA 0,1 MG/ML ELIXIR FRASCO 10.000 R$ 6,20 R$ 62.000,00
DEXAMETASONA 1 MG/ML SOLUCAO
100 | OFTALMOLOGICA FRASCO L R$119,95 R$19.950,00
101 | DEXAMETASONA 4 MG- COMPRIMIDO COMPRIMIDO 50.000 R$ 0,86 R$ 43.000,00
102 | DEXAMETASONA CREME 0,1% BISNAGA 60.000 R$ 4,17 R$250.200,00
FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA
103 | SOLUCAO ORAL 3 MG/ML 60ML FRASCO 12.000 R$19,56 R$[234:720,00
104 | IBUPROFENO COMPRIMIDO 300 MG COMPRIMIDO 400.000 R$ 0,32 R$ 128.000,00
IBUPROFENO SOLUCAO ORAL GOTAS
105 | 50 MG/ML 20ML FRASCO 30.000 R$ 7,76 R$ 232.800,00
106 | PREDNISONA COMPRIMIDO 20 MG COMPRIMIDO 100.000 R$ 0,72 R$ 72.000,00
107 | PREDNISONA COMPRIMIDO 40 MG COMPRIMIDO 100.000 R$ 1,32 R$ 132.000,00
108 | DICLOFENACO SODICO 50MG COMPRIMIDO 300.000 R$ 0,18 R$ 54.000,00
109 | NIMESULIDA 100MG COMPRIMIDO 300.000 R$ 0,22 R$ 66.000,00
NIMESULIDA 50MG/ML SOLUCAO
110 | ORAL 20ML FRASCO 30.000 R$ 7,05 R$ 211.500,00
111 | CETOPROFENO 100MG/ML EV AMPOLA 5.000 R$ 14,12 R$ 70.600,00
112 | CETOPROFENO 50MG/ML IM AMPOLA 15.000 R$ 10,22 R$ 153.300,00
113 | DICLOFENACO SODICO AMPOLA 25 AMPOLA 30.000 R$ 2,93 R$ 87.900,00
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MG/ML
FOSFATO DISSODICO DE
114 | DEXAMETASONA AMPOLA 4 MG/ML AMPOLA 60.000 R$ 3,42 R$ 205.200,00
SUCCINATO SODICO DE
115 | HIDROCORTISONA AMPOLA 100 MG AMPOLA >.000 R$ 6,90 R$ 34.500,00
SUCCINATO SODICO DE
116 | HIDROCORTISONA AMPOLA 500 MG AMPOLA >.000 R$11,11 R$55.550,00
117 | TENOXICAN 40MG COMPRIMIDO 300 R$ 26,35 R$ 7.905,00
R$ 2.121.125,00
LOTE 12 ANTIPARASITARIO
Ne Descrigao Unidade QTD. |Valor Unitario Valor Total
118 | ALBENDAZOL COMPRIMIDO 400MG COMPRIMIDO 150.000 R$ 3,23 R$ 484.500,00
ALBENDAZOL SUSPENSAO ORAL 40
119 | MG/ML 10ML FRASCO 50.000 R$ 5,06 R$ 253.000,00
120 | IVERMECTINA COMPRIMIDO 6 MG COMPRIMIDO 30.000 R$ 0,79 R$ 23.700,00
121 | SECNIDAZOL 1G COMPRIMIDO 25.000 R$ 2,83 R$ 70.750,00
R$ 831.950,00
LOTE 13 CARDIOVASCULARES
N2 Descri¢ao Unidade QTD. |Valor Unitario Valor Total
ACIDO TRANEXAMICO COMPRIMIDO
123 | DE 250MG COMPRIMIDO 15.000 R$ 8,02 R$ 120.300,00
124 | CLOPIDOGREL 75MG COMPRIMIDO 20.000 R$ 2,65 R$ 53.000,00
CLORIDRATO DE AMIODARONA
125 | COMPRIMIDO 200MG COMPRIMIDO Lou e Ry.7,61 R$ 39.150,00
126 | SINVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG COMPRIMIDO 400.000 R$ 0,26 R$ 104.000,00
127 | SINVASTATINA COMPRIMIDO 40 MG COMPRIMIDO 300.000 R$0,41 R$ 123.000,00
R$ 439.450,00
LOTE 14 DILUENTE
Ne Descrigdo Unidade QTD. |Valor Unitario Valor Total
129 | AGUA DESTILADA DE 10ML AMPOLA 70.000 R$ 0,54 R$ 37.800,00
130 | AGUA P/ INJECZ\O AMPOLA 10 ML AMPOLA 40.000 R$ 0,52 R$ 20.800,00
R$ 58.600,00
LOTE 15 ELETROLITO/SOLUCOE PARENTERAIS
Ne Descri¢ao Unidade QTD. |Valor Unitario Valor Total
BICARBONATO DE SODIO 8,4%
132 | INJETAVEL 10 ML FRASCO AMPOLA 400 R$1,76 R$ 704,00
133 | CLORETO DE POTASSIO 10% AMPOLA AMPOLA 1.000 R$ 0,96 R$ 960,00
134 | CLORETO DE SODIO 10% AMPOLA AMPOLA 1.000 R$ 1,78 R$ 1.780,00
135 | GLICOSE 25% AMPOLA 10 ML FRASCO 60.000 R$ 1,82 R$ 109.200,00
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136 | GLICOSE 50% AMPOLA 10 ML FRASCO 60.000 R$ 2,03 R$ 121.800,00
137 | SOLUCAO DE MANITOL 20% 250ML FRASCO 4.000 R$ 16,55 R$ 66.200,00
138 | SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 100ML FRASCO 30.000 R$ 7,85 R$ 235.500,00
139 | SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 250ML FRASCO 20.000 R$ 7,95 R$ 159.000,00
140 | SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 500ML FRASCO 15.000 R$ 9,39 R$ 140.850,00
SOLUCAO GLICOSADA 5% FRASCO 500
141 | ML FRASCO 15.000 R$ 9,52 R$ 142.800,00
142 | SOLUCAO RINGER + LACTATO 500 ML FRASCO 2.000 R$ 13,35 R$ 26.700,00
SOLUCAO RINGER SIMPLES FRASCO
143 | 500 ML FRASCO 5.000 R$ 14,79 R$ 73.950,00
SULFATO DE MAGNESIO 10% 10ML
144 | SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA iay R$ 154 R$ 6.776,00
SULFATO DE MAGNESIO.50% 10ML
145 | SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA o R# 14,50 R$ 5.800,00
R$ 1.092.020,00
LOTE 16 ELETROLITO/REPOSITOR
Ne Descrigao Unidade QTD. |Valor Unitario Valor Total
GLUCONATO DE CALCIO 10% - 10 ML
146 | INJETAVEL AMPOLA 200 REp.12 R$ 2.560,00
SULFATO DE MAGNESIO 10 % - 10 ML
147 | INJETAVEL AMPOLA 200 S R$ 1.815,00
R$ 4.375,00
LOTE 17 GASTROINTESTINAIS
N2 Descri¢ao Unidade QTD. |Valor Unitario Valor Total
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA
148 | COMPRIMIDO 10 MG COMPRIMIDO oatiny R¥0:26 R$ 20.800,00
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA
149 | SOLUCAO ORAL 4 MG/M FRASCO SR R$7:90 R$ 70.000,00
150 | HIDROXIDO DE ALUMINIO ORAL 6% FRASCO 30.000 R$ 7,40 R$ 222.000,00
151 | OMEPRAZOL CAPSULA 20 MG CAPSULA 250.000 R$ 0,19 R$47.500,00
152 | BROMOPRIDA 5MG/ML - 2ML AMPOLA 500 R$ 3,41 R$ 1.705,00
153 | CIMETIDINA 150MG/ML - 2ML AMPOLA 500 R$ 4,86 R$ 2.430,00
154 | SIMETICONA 40MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 80.000 R$ 0,22 R$ 17.600,00
155 | SIMETICONA GOTAS 20ML FRASCO 15.000 R$ 6,70 R$ 100.500,00
R$ 482.535,00
LOTE 18 SUPLEMENTO E VITAMINA
Ne Descri¢ao Unidade QTD. |Valor Unitario Valor Total
156 | ACIDO FOLICO COMPRIMIDO 5MG COMPRIMIDO 400.000 R$ 0,16 R$ 64.000,00
CARBONATO DE CALCIO 1250 MG
(500MG CALCIO) FRASCO COM 60 3.000 R$ 30,97 R$92.910,00
157 | COMPRIMIDOS FRASCO
SULFATO FERROSO COMPRIMIDO 40
158 | M@ COMPRIMIDO 400.000 R$ 0,12 R$ 48.000,00
159 | SULFATO FERROSO SOLUCAO 25 FRASCO 25.000 R$ 2,64 R$ 66.000,00
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MG/ML 20ML
SULFATO FERROSO XAROPE 5 MG/ML
160 | 100ML FRASCO 9.000 R$ 7,27 R$ 65.430,00
COMPLEXO B SUPLEMENTO
ALIMENTAR EM SOLUCAO VIA ORAL 30.000 R$ 8,70 R$ 261.000,00
161 | CONTEUDO DE 100ML FRASCO
162 | GLICONATO DE CALCIO 10% AMPOLA 3.000 R$ 4,88 R$ 14.640,00
ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C)
163 | AMPOLA 100 MG/5ML AMPOLA e b 4 R$ 1,58 R$ 94.800,00
164 | COMPLEXO B 2ML INJETAVEL AMPOLA 60.000 R$ 4,43 R$ 265.800,00
165 | VITAMINA K 10MG/ML AMPOLA 400 R$ 5,54 R$ 2.216,00
166 | CLORIDRATO DE TIAMINA 100MG COMPRIMIDO 2.400 R$ 1,11 R$ 2.664,00
R$977.460,00
LOTE 19 EXPECTORANTE/MUCOLITICO
N2 Descri¢ao Unidade QTD. |Valor Unitario Valor Total
CLORIDRATO DE AMBROXOL ADULTO
167 | FRASCO COM 120ML FRASCO 3000 RS peg R$ 162.900,00
CLORIDRATO-DE AMBROXOL INFANTIL
168 | FRASCO COM-120ML FRASCO e R$4,77 R$ 143.100,00
IODETO DE POTASSIO 100MG/5ML
169 | XAROPE COM 100ML FRASCO 8000 g0 1 R$ 85.680,00
R$ 391.680,00
LOTE 20 ANTIALERGICO/ANTIEMETICO
N2 Descri¢ao Unidade QTD. |Valor Unitario Valor Total
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA
170 | 20MG/ML = 2ML INJETAVEL AMPOLA i R0 R$ 3.460,00
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5
171| MG/ ML 10ML ERASCO 12.000 R$ 2,64 R$ 31.680,00
CLORIDRATO,DE PROMETAZINA 25
172 | MG/ML AMPOLA 12.000 R$9,71 R$ 116.520,00
R$ 151.660,00
LOTE 21 ANTIDOTO/COLINERGICO
Ne Descrigdo Unidade QTD. |Valor Unitario Valor Total
CLORIDRATO DE NALOXONA
173 | 0,4MG/1ML INJETAVEL AMPOLA 08 v 1l R$5.592,00
174 | SULFATO DE ATROPINA 0,25 MG/ML AMPOLA 400 R$ 2,86 R$ 1.144,00
R$ 6.736,00
LOTE 22 ANSIOLITICO/SEDATIVO
Ne Descrigao Unidade QTD. |Valor Unitario Valor Total
179 | CLONAZEPAM 0,5MG COMPRIMIDO 25.000 R$ 0,13 R$ 3.250,00
CLONAZEPAM 2,5 MG/ML - 20 ML
180 | SOLUCAO ORAL GOTAS FRASCO 15.000 R$ 6,94 R$104.100,00
181 | CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 45.000 R$0,11 R$ 4.950,00

Rua Vidal Negreiro n° 229
Salindpolis- PA CEP 68721-000




ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SALINOPOLIS

L

PREFEITURA DE
S ALINOPOLIS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SEMUSS
DIAZEPAN 5 MG/ML- 2ML INJETAVEL
182 | (USA/UTI/MC) AMPOLA 500 R$ 1,55 R$ 775,00
183 | DIAZEPAN COMPRIMIDO 10 MG COMPRIMIDO 60.000 R$ 0,52 R$ 31.200,00
184 | DIAZEPAN COMPRIMIDO 5 MG COMPRIMIDO 100.000 R$ 0,17 R$ 17.000,00
185 | HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10MG | COMPRIMIDO 8.000 R$ 1,24 R$9.920,00
186 | HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 5MG COMPRIMIDO 8.000 R$ 2,76 R$ 22.080,00
MIDAZOLAM SOLUCAO INJETAVEL 5
187 | MG/ML FRASCO/AMPOLA 500 R$ 5,40 R$2.700,00
188 | MIDAZOLAN 5MG/ML -10ML AMPOLA 500 R$ 9,09 R$ 4.545,00
R$ 200.520,00
LOTE 23 ANTICOLINERGICO
Ne Descrigao Unidade QTD. Valor Unitario Valor Total
CLORIDRATO DE BIPERIDENO 5ML/ML
189 | SOLUCAO INJETAVEL (UTI/USA) AMPOLA 400 R$,7,03 R$2.812,00
CLORIDRATO DE BIPERIDENO
190 | COMPRIMIDO 2 MG COMPRIMIDO Tl R$1,53 R$ 232.500,00
R$ 235.312,00
LOTE 24 ANTICONVULSIVANTE/ESTABILIZADOR HUMOR
Ne Descrigao Unidade QTD. |Valor Unitario Valor Total
CARBAMAZEPINA 2% 20MG/ML
191 | SUSPENSAO ORAL FRASCO catlis R$13,80 R$82.800,00
CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO 200
192 | MG COMPRIILG 400.000 R$ 0,60 R$ 240.000,00
CARBONATO DE LiTIO COMPRIMIDO
193 | 300 MG T 120.000 R$0,53 R$ 63.600,00
CARBONATO DE LiTIO COMPRIMIDO
194 | 250 MG A A 10.000 R$9,19 R$91.900,00
195 | FENITOINA SODICA 100 MG COMPRIMIDO 60.000 R$ 0,49 R$ 29.400,00
FENITOINA SODICA 50 MG/ML
196 | INJETAVEL (USA/UTI) AMPOLA A0 R$'5,30 R$2.120,00
FENITOINA SUSPENSAO ORAL 20
197 | MG/ML —oEED 1.000 R$ 1,85 R$ 1.850,00
198 | FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO 450.000 R$ 0,43 R$ 193.500,00
FENOBARBITAL 200MG/ML —
199 | INJETAVEL (USA/UTI/MC) AMPOLA = R$6,11 R$2.444,00
FENOBARBITAL SOLUCAO ORAL GOTAS
200 | 40 MG/ML g 6.000 R$ 13,72 R$ 82.320,00
201 | TOPIRAMATO 100MG COMPRIMIDO 15.000 R$ 1,18 R$ 17.700,00
202 | TOPIRAMATO 50MG COMPRIMIDO 15.000 R$ 1,33 R$ 19.950,00
VALPROATO DE SODIO (ACIDO
VALPROICO) 50 MG/ML - 100ML - 10.000 R$ 10,88 R$ 108.800,00
203 | XAROPE FRASCO
VALPROATO DE SODIO (ACIDO
204 | VALPROICO) CAPSULA 250 MG COMPRIMIDO 25.000 R$ 1,25 R$31.250,00
VALPROATO DE SODIO (ACIDO
205 | VALPROICO) COMPRIMIDO 500 MG COMPRIMIDO 25.000 R$ 1,83 R$ 45.750,00
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R$ 1.013.384,00
LOTE 25 ANTIDEPRESSIVO
N2 Descri¢ao Unidade QTD. |Valor Unitario Valor Total
BROMIDRATO DE CITALOPRAM 20 MG
506 | COMPRIMIDO COMPRIMIDO 50.000 R$ 0,61 R$ 30.500,00
207 | CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 10MG | COMPRIMIDO 15.000 R$ 1,78 R$ 26.700,00
CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA
208 | COMPRIMIDO 25 MG COMPRIMIDO ]! 2 R$ 0,16 R$ 48.000,00
CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA
209 | COMPRIMIDO 75MG COMPRIMIDO 108288 R$0,23 R$2.100,00
210 | CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150MG COMPRIMIDO 25.000 R$.0,82 R$ 20.500,00
CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA
211|25MG COM 20 DRAGEAS COMPRIMIDO 340 R$1,33 R$ 6.650,00
212 | CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG COMPRIMIDO 150.000 R$ 0,22 R$ 33.000,00
CLORIDRATO DE NORTRIPLTILINA
213 | 25MG CAPSULA CAPSULA il R$ 1,43 R$3.432,00
214 | CLORIDRATO DE PAROXETINA 10 MG COMPRIMIDO 9.000 R$ 0,44 R$ 3.960,00
215 | CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 MG COMPRIMIDO 15.000 R$ 0,73 R$ 10.950,00
216 | CLORIDRATO DE PAROXETINA 25 MG COMPRIMIDO 9.000 R$ 5,29 R$ 47.610,00
CLORIDRATO DE VENLAFAXINA
217|37,5MG COMPRIMIDO A 28.0,96 R$7.680,00
218 | CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75MG COMPRIMIDO 10.000 R$ 1,01 R$ 10.100,00
219 | CLORIDRATO SERTRALINA 100MG COMPRIMIDO 10.000 R$ 0,95 R$9.500,00
220 | CLORIDRATO SERTRALINA 25MG COMPRIMIDO 15.000 R$:0,45 R$ 6.750,00
221 | CLORIDRATO SERTRALINA 50MG COMPRIMIDO 20.000 R$0,42 R$ 8.400,00
222 | IMIPRAMINA 25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 10.000 R$ 1,20 R$ 12.000,00
R$ 287.832,00
LOTE 26 ANTIPSICOTICO/NEUROLEPTICO
N2 Descri¢do Unidade QTD. |Valor Unitario Valor Total
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25
224 | MG /5ML (UTI/USA) AMPOLA 00 R$7,42 R$ 2.968,00
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA
575 | 7 COMPRIMIDG 45.000 R$ 0,99 R$ 44.550,00
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA100
226 | MG T a— 60.000 R$ 1,23 R$ 73.800,00
DECANOATO HALOPERIDOL SOLUCAO
227 | INJETAVEL 50 MG/ML FRASCO/AMPOLA 500 RS 172,25 R$ 86.125,00
DECANOATO HALOPERIDOL SOLUCAO
228 | INJETAVEL 70,52mg/ml AMPOLA Sl R$ 21,13 R$10.565,00
229 | HALOPERIDOL COMPRIMIDO 1 MG COMPRIMIDO 10.000 R$ 0,58 R$ 5.800,00
230 | HALOPERIDOL COMPRIMIDO 5 MG COMPRIMIDO 25.000 R$ 0,62 R$ 15.500,00
HALOPERIDOL SOLUCAO INJETAVEL
231 | 5MG/ML FRASCO/AMPOLA 400 R$7.51 R$3.004,00
HALOPERIDOL SOLUCAO ORAL 2
232 | MG/ML FRASCO 400 R$ 15,13 R$ 6.052,00
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HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA
233 | 100MG COMPRIMIDO >.000 R$ 1,02 R$5.100,00
HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA
234 | 25MG COMPRIMIDO 8.000 R$0,29 R$2.320,00
HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA
135 | 50MG COMPRIMIDO 6.000 R$ 5,39 R$ 32.340,00
236 | LEVOMEPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO 35.000 R$ 1,57 R$ 54.950,00
237 | LEVOMEPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO 25.000 R$ 1,73 R$ 43.250,00
RISPERIDONA 1 MG/ML - 30 ML
238 | SUSPENSAO ORAL FRASCO B~ R$ 33,47 R$ 334.700,00
239 | RISPERIDONA COMPRIMIDO'1 MG COMPRIMDO 80.000 R$ 0,25 R$ 20.000,00
240 | RISPERIDONA COMPRIMIDO 2 MG COMPRIMIDO 80.000 R$ 0,29 R$ 23.200,00
241 | RISPERIDONA COMPRIMIDO 3 MG COMPRIMIDO 80.000 R$ 0,40 R$ 32.000,00
R$ 796.224,00
LOTE 27 ANTI-HIPERTENSO/VASODILATADOR
N2 Descri¢ao Unidade QTD. |Valor Unitario Valor Total
244 | ADENOSINA 3MG/ML 2ML AMPOLA AMPOLA 500 R$ 22,61 R$ 11.305,00
DINITRATO DE ISOSSOBIRDA 10MG
245 | COMPRIMIDO ORAL/SUBLIGUAL COMPRIMIDO 00 R$1,19 R$ 119,00
DINITRATO DE ISOSSOBIRDA 5MG
246 | COMPRIMIDO ORAL/SUBLIGUAL COMPRIMIDO e qe.1,00 R$ 1.000,00
NITROGLICERINA 5MG/ML 5ML
247 | INJETAVEL AMPOLA s RE.6160 R$ 30.900,00
NITROPRUSSATO.DE SODIO
248 | 25MG/2ML AMPOLA AMPOLA 200 R$ 128,79 R$ 64.395,00
NITROPRUSSATO DE SODIO
249 | 50MG/2ML AMPOLA AMPOLA 2l0 L 2 R$ 58.815,00
R$ 166.534,00
LOTE 28 BLOQUEADOR NEUROMUSCULAR
N2 Descri¢ao Unidade QTD. |Valor Unitario Valor Total
251 | ROUCURONIO 10MG/ML - 10ML AMPOLA 500 R$ 33,31 R$ 16.655,00
252 | SUCCINILCOLINA 100MG - FRASCO AMPOLA 500 R$ 34,77 R$ 17.385,00
R$ 34.040,00
LOTE 29 VASOPRESSOR
Ne Descrigao Unidade QTD. |Valor Unitario Valor Total
254 | SULFATO DE EFEDRINA 50MG/ML AMPOLA 500 R$ 12,77 R$ 6.385,00
255 | VASOPRESSINA 20UI/ML - 1ML AMPOLA 500 R$ 183,82 R$91.910,00
R$ 98.295,00
ITENS
Ne Descri¢ao Unidade QTD. |Valor Unitario Valor Total
DIMENIDRATO 25MG/ML+
21 | CLORIDRATO DE PIRIDOXA 5MG/ML AMPOLA >00 R$ 15,41 R$7.705,00
122 | LEVODOPA + CARBIDOPA COMPRIMIDO 15.000 R$ 2,12 R$ 31.800,00
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COMPRIMIDO 250 MG + 25 MG
COLAGENASE 0.6 U/G +
CLORANFENICOL 0.01 G/G POMADA 1.500 R$ 38,11 R$ 57.165,00
128 | DERMATOLOGICA BISNAGA
131 | SAIS P/ REIDRATACAO ORAL SACHE SACHE 30.000 R$ 2,07 R$ 62.100,00
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA
175 | 20MG/ML 1ML AMPOLA 20.000 R$ 2,33 R$ 46.600,00
176 | DESLANOSIDEO 0,2/ML/ 2ML AMPOLA 400 R$ 6,68 R$ 2.672,00
ACIDO TRANEXAMICO AMPOLA 50
177 | MG/ML —— 400 R$ 11,65 R$ 4.660,00
CLORIDRATO DE EPINEFRINA
178 | ADRENALINA) AMPOLA 1MG/ML AMPOLA i R$2,95 R$1.172,00
223 | CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG COMPRIMIDO 80.000 R$ 0,59 R$ 47.200,00
242 | FLUMAZENIL 0.1MG/ML AMPOLA 500 R$ 12,06 R$ 6.030,00
243 | HEPARINA SODICA 5.000-Ul/ML AMPOLA 500 R$.12,56 R$ 6.280,00
SULFATO DE TERBUTALINA 0.5MG =
250 | 1ML A 1 500 R$ 7,07 R$ 3.535,00
253 | OCITOCINA 5Ul/ML - 1ML AMPOLA 500 R$ 11,51 R$ 5.755,00
VALOR TOTAL GERAL R$ 28.176.657,00

11. ADEQUAGAO ORCAMENTARIA

11.1.

As despesas ‘decorrentes da presente contratacdo estdo programadas em dotacdo orcamentéria

prépria, prevista na dotagdo orgamentéarias da Prefeitura Municipal de Salindpolis e 6rgdos participantes para o

exercicio de 2026, nalicitacdo para registro de pre¢co-ndo é necessario indicar a dotacdo orcamentaria, que

somente serd exigida para formaliza¢do do contrato ou outro instrumento habil.

11.2.

A contratacao sera atendida pela seguinte dotacao:

Secretaria Projeto/Atividade Fonte

Saude Fortalecer a Atengdo Basica em | 15001002 /171000 /15013130
Saude

Saude Manutencéo da ESF 15001002 / 171000 / 15013130

Saude Manutencdo da Secretaria 15001002

Salde NASF 15001002 / 15013210

Saude Garantir as A¢des de Atencao a 15001002 / 15013130
Saude Bucal

Saude MAC 15001002 / 15013210

Saude CEO 15001002 / 15013130

Saude CAPS 15001002 / 15013210

Saude Farmécia Basica e 15001002 / 15013130
Medicamentos por Demanda
Judicial

Saude Combate e Prevencédo das 15001002 / 15013130
DST/HIV/AIDS e Hepatites

Saude Garantir as Ac¢des de Vigilancia 15001002 / 15013210
em Saude

Saude Garantir as Ac¢des de Vigilancia 15001002 / 15013130
Epidemioldgica

Saude Garantir as Ac¢des de Vigilancia 15001002 / 15013130
Sanitaria
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12. PRAZO E FORMA DE PAGAMENTO

12.1. O pagamento serd realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados com data de liquidacédo a
partir do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e

conta corrente indicados pelo contratado, devidamente a

12.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o 6rgao contratante

atestar a execucado do objeto do contrato.

12.3. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacéo da regularidade
fiscal, constatada por meio de consulta on-line-mediante consulta aos sitios eletrénicos oficiais ou a

documentacdo mencionada no-art. 68 Lei n°® 14.133/2021.

12.4. Havendo erro na-apresentacao da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes;a contratacéo, ou, ainda,
circunstancia que impeca a liquidacdo ‘da despesa, como, por exemplo; obrigacdo financeira pendente,
decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficard sobrestado até que a Contratada
providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, 0 prazo para pagamento iniciar-se-a apds a comprovacgao
da regularizagéo da situacéo, ndo acarretando qualquer dnus para a Contratante.

12.5. Nenhuma liquidacdo ou pagamento sera efetuado enquanto a empresa estiver pendente de qualquer
obrigacao financeira e/ou documental, devendo apresentar juntamente com a fatura'as -certidbes negativas
relativas aos Tributos Federais, Estaduais, Municipais, Trabalhistas e FGTS, sem que isso gere direito a

alteracdo dos precos, ou de compensacao financeira por-atraso de pagamento,
Liquidacéo

12.6. Recebida a‘Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo de dez dias Uteis para
fins de liquidacdo, na forma desta sec¢do, prorrogaveis por igual periodo, nos termos do art. 7°,:32° da Instrucéo
Normativa SEGES/MEn° 77/2022.

12.7. O prazo de :que trata o item anterior sera reduzido & metade, mantendo-se a possibilidade de
prorrogacéo, nos casos de contratacdes decorrentes de despesas cujos valores néo ultrapassem o limite de
que trata o inciso Il do art. 75 da Lein® 14.133, de 2021

12.8. Para fins de liquidagdo, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura apresentada

expressa 0s elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

12.8.1. 0 prazo de validade;

12.8.2. a data da emissao;

12.8.3. os dados do contrato e do 6rgao contratante;

12.8.4. o periodo respectivo de execucgéo do contrato;

12.8.5. o valor a pagar; e

12.8.6. eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

12.9. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca a liquidacdo da
despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando- se o

prazo ap6s a comprovacédo da regularizacdo da situacdo, sem dnus a contratante;
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12.10. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacéo da regularidade
fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema,
mediante consulta aos sitios eletrdnicos oficiais ou a documentacdo mencionada no art. 68 da Lei n°
14.133/2021.

12.11. A Administracdo devera realizar consulta ao SICAF para: a) verificar a manutengdo das condi¢Ges de
habilitacao exigidas no edital; b) identificar possivel razdo que impeca a participagao em licitagdo, no ambito do
orgdo ou entidade, proibicdo de contratar com o Poder Publico, bem 'como ocorréncias impeditivas indiretas
(INSTRUCAO NORMATIVA N° 3, DE 26 DE ABRIL DE 2018).

12.12. Constatando-se; junto ao SICAF, a situac@o de irregularidade do-contratado, serd providenciada sua
notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize -sua situacdo ou, no mesmo prazo,
apresente sua defesa. O prazo podera ser-prorrogado-uma-vez, por igual periodo, a critério do contratante.

12.13. Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante devera
comunicar aos 6rgdos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do
contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios

pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

12.14. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias .a rescisdo contratual

nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla defesa.

12.15. Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se

decida pela rescisédo.do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situagdo junto ao SICAF.

13. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADO

13.1. Contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes no Edital, seus anexos. e sua proposta,
assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa-e perfeita execucdo do

objeto e, ainda:

13.1.1. Efetuar a entrega do objeto (ou realizacéo dos servicos), em perfeitas condi¢bes, conforme
especificagbes, prazo e local constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal,

na qual constardo as indicac6es referentes a: marca, fabricante, modelo, procedéncia e prazo de garantia

ou validade;

13.1.2. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do produto, de acordo com os
artigos 12, 13 e 17 a 26, do Cdadigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078 de 1990).

13.1.3. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros,

decorrentes de sua culpa, ou dolo na execugcdo do contrato' ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a Fiscalizacdo ou 0 acompanhamento da Prefeitura e suas secretarias.

13.1.4. Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas previdenciarios,
fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestacido de garantia e quaisquer
outras que incidam ou venham a incidir na execuc¢éo do contrato.

13.1.5. Emitir Notas Fiscais/faturas dos servicos efetivamente prestados, discriminando no corpo das

mesmas, a descricdo do produto ou servico, a que se refere as notas, além do nimero e objeto do
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respectivo contrato a ser celebrado. Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administracéo,
inerentes ao objeto da presente licitacao;

13.1.6. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas expensas, no total ou em parte, o
objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes de sua execuc¢do ou
de materiais nela empregados;

13.1.7. Manter, durante toda a execuc¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitac&o;

13.1.8. Prestar informacéo ao fiscal do contrato-designado pela Secretaria Municipal de Saude.

13.1.9. Manter, durante todaa execug¢ao do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condicGes de habilitacao e qualificacdo exigidas na licitacdo; nao transferir a
terceiros, por qualquer. forma, nem mesmo-parcialmente;-as.obrigacdes assumidas, nem subcontratar
qgualquer das prestagBes a que-esta obrigada, exceto nas condicbes autorizadas no Termo de
Referéncia ou na minuta de contrato;

13.1.10. Fornecer os produtos objeto deste Termo de Referéncia, observando todas as condi¢cbes e
prazos estabelecidos e, se necessario, reparar, corrigir, remover ou substituir, as expensas proprias, no
total ou em parte, o objeto deste Termo de Referéncia em que se verifiquem vicios ou defeitos resultantes
da sua fabrica¢@o ou fornecimento, que o torne inadequado ou improprio para os fins a que se destina.
13.1.11. ;. A CONTRATADA devera manter, durante toda a execug¢do contratual,- a regularidade e
validade .dos documentos relacionados a sua habilitacdo técnica e sanitaria, -especialmente aqueles
exigidos para o ‘fornecimento de medicamentos, produtos para salde e correlatos, devendo apresentar,

sempre que solicitado pela Administragéo:

| — Certificado de Boas Préaticas de Fabricacdo e Controle (CBPF), expedido pela autoridade sanitaria
competente, quando aplicavel ao objeto licitado e ao fabricante do produto ofertado;

Il — Certificado de Boas Praticas de Distribuicdo ‘e Armazenamento (CBPDA), expedido pela autoridade
sanitaria competente, compativel com a atividade desenvolvida pela empresa licitante;

Il — Declaragcdo de Credenciamento, autorizacdo, distribuicdo ou documento equivalente emitido pela
empresa detentora do registro do produto junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, comprovando que
a CONTRATADA possui autorizacdo para comercializar, distribuir e fornecer os produtos ofertados.

Paragrafo Gnico. A auséncia, irregularidade, vencimento ou ndo apresentacdo dos documentos acima,
guando exigiveis, podera ensejar a recusa do fornecimento, aplicacdo das san¢des previstas no edital e no
contrato, bem como a rescisao contratual, sem prejuizo das demais penalidades cabiveis.

14. OBRIGACOES DO CONTRATANTE
14.1. S&o obriga¢Bes da Contratante:

14.2. O acompanhamento e a Fiscalizacdo da execuc¢do do contrato e recebimento do objeto consistem na
verificacdo da conformidade da prestacdo dos servicos e da alocacdo dos recursos necessarios, de forma a
assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por um ou mais representantes da
Contratante, especialmente designados, na forma dos artigos 177 e 140 da Lei no 14.133/2021, e do art. 11 do
Decreto n® 9.507, de 2018.

14.3. Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Edital e seus anexos;
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14.4. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade os servicos recebidos provisoriamente com

as especificacdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitacédo e recebimento definitivo

14.5. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicées, falhas ou irregularidades verificadas no objeto
fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido

14.6. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagfes da Contratada, através de comissao/servidor
especialmente designado;

14.7. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo e forma
estabelecidos no Edital e seus anexos, observada a ordem cronoldgica para cada fonte diferenciada de recursos,
nos termos do art. 141 da Lei n°® 14.133/2021;

14.8. A Administracdo 'nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com
terceiros, ainda que vinculados a execucéo do presente Termo de Contrato, bem'como por qualquer dano

causado a terceiros em ‘decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.

14.9. Aplicar a empresa vencedora, penalidades quando for o caso.
15. INFRACOES ADMINISTRATIVAS
15.1. Comete infragdo administrativa, nos termos da lei, o licitante que, com dolo ou culpa:

15.1.1. Deixar de entregar a documentacéo exigida para o certame ou nao entregar qualquer documento que
tenha sido solicitado pelo/a pregoeiro/a durante o certame;

15.1.2. Salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado, ndo mantiver a proposta em
especial quando:

15.1.2.1. N&o enviar a proposta adequada ao- ultimo lance ofertado ou apés a negociacao;
15.1.2.2. Recusar-se a enviar o detalhamento da proposta quando exigivel;

15.1.2.3. Pedir para ser desclassificado quando encerrada a etapa competitiva; ou
15.1.2.4. Deixar de apresentar amostra;

15.1.2.5. Apresentar proposta ou amostra em desacordo com as especificagcfes do edital;

15.1.3. N&o celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacdo exigida para a contratacdo, quando
convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

15.1.3.1. Recusar-se, sem justificativa, a assinar o contrato ou a ata de registro de preco, ou a

aceitar ou retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administracéo;

15.1.4. Apresentar declaracdo ou documentacédo falsa exigida para o certame ou prestar declaracdo falsa
durante a licitagéo
15.1.5. Fraudar a licitagédo

15.1.6. Comportar-se de modo iniddneo ou cometer fraude de qualquer natureza, em especial quando:
15.1.6.1. Agir em conluio ou em desconformidade com a lei;

15.1.6.2. Induzir deliberadamente a erro no julgamento;
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15.1.6.3. Apresentar amostra falsificada ou deteriorada;

15.1.7. Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacao
15.1.8. Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n.° 12.846, de 2013.

15.2. Com fulcro na Lei n° 14.133, de 2021, a Administracdo podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos

licitantes e/ou adjudicatarios as seguintes san¢des, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal:

15.2.1. adverténcia;

15.2.2. multa;
15.2.3. impedimento de licitar e contratar e

15.2.4. declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto perdurarem os motivos determinantes

da punigdo ou até que seja promovida sua reabilitac@o perante a propria autoridade que aplicou a penalidade.
15.3. Naaplicagdo das sanc¢bes serao considerados:

15.3.1. anatureza e a gravidade da infracdo cometida.

15.3.2. as peculiaridades do caso concreto

15.3.3. as circunstancias agravantes ou atenuantes

15.3.4. os danos que dela provierem para a Administracdo Publica

15.3.5. a implanta¢do' ou 0 aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientacdes dos 6rgédos de controle.

15.4. A multa seré recolhida em percentual de 0,5% a 30% incidente sobre o valor do contrato licitado,

recolhida no;prazo maximo de 15 (quinze) dias Uteis, a contar da comunicacao oficial.

15.4.1. Para as infragGes previstas nos itens 14.1.1, 14.1.2 e 14.1.3, a multa sera de 0,5% a 15% do valor

do contrato licitado.

15.4.2. Para as infragbes previstas nos itens 14.1.4, 14.1.5, 14.1.6, 14.1.7 e 14.1.8, a multa serd de 15% a 30%
do valor do contrato licitado.

15.5.  As sanc¢des de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade para licitar

ou contratar poderao ser aplicadas, cumulativamente ou ndo, a penalidade de multa.

15.6. Na aplicacdo da sancao de multa serd facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias

Uteis, contado da data de sua intimag&o.

15.7. A sancdo de impedimento de licitar e contratar sera aplicada ao responsavel em decorréncia das
infracBes administrativas relacionadas nos itens 14.1.1, 14.1.2 e 14.1.3, quando n&o se justificar a imposicdo de
penalidade mais grave, e impediréd o responséavel de licitar e contratar no &mbito da Administracdo Publica direta

e indireta do ente federativo a qual pertencer o 6rgédo ou entidade, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

15.8. Podera ser aplicada ao responsavel a sancao de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar,
em decorréncia da pratica das infracBes dispostas nos itens 14.1.4, 14.1.5, 14.1.6, 14.1.7 e 16.1.8, bem como
pelas infracdes administrativas previstas nos itens 14.1.1, 14.1.2 e 14.1.3 que justifiquem a imposicao de
penalidade mais grave que a sancao de impedimento de licitar e contratar, cuja duracdo observara o prazo
previsto no art. 156, 85°, da Lei n.° 14.133/2021.
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15.8.1. A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o contrato ou a ata de registro de preco, ou em
aceitar ou retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administracdo, descrita no item 14.1.3,
caracterizara o descumprimento total da obrigacdo assumida e o sujeitara as penalidades e a imediata perda
da garantia de proposta em favor do érgao ou entidade promotora da licitacao, nos termos do art. 45, §4° da IN
SEGES/ME n.° 73, de 2022.

15.9. A apuracdo de responsabilidade relacionadas as san¢des de impedimento de licitar e contratar e de
declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar demandara a instauracéo de processo de responsabilizacao
a ser conduzido por comissdo composta por 2-(dois) ou-mais servidores estaveis, que avaliara fatos e
circunstancias conhecidos e intimara o licitante ou o adjudicatario para, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis,

contado da data de sua intimacao, apresentar.defesa escrita e especificar-as provas que pretenda produzir.

15.10. Cabera recurso no prazo de 15 (quinze) dias Uteis da-aplicacdo das sangBes de adverténcia, multa e
impedimento de licitar e contratar, contado da data da intimacdo, o qual seré dirigido a autoridade que tiver
proferido a decisao recorrida, que, se ndo a reconsiderar no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, encaminhara o recurso
com sua motivagéo a autoridade superior, que devera proferir sua decisdo no prazo maximo de 20 (vinte) dias
Uteis, contado do recebimento dos autos.

15.11. Cabera a apresentacdo de pedido de reconsideracdo da aplicacdo da sancdo de declaracdo de
inidoneidade para licitar-ou contratar no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da'data da intimagéo, e

decidido nojprazo maximo de 20 (vinte) dias Uteis, contado do seu recebimento.

15.12. O recurso e o0 pedido de reconsideracao terdo efeito suspensivo do ato ou da deciséo recorrida até que
sobrevenha deciséo final da autoridade competente.

15.13. A aplicacdo das sancdes previstas neste edital ndo exclui, em hip6tese alguma, -a obrigacdo de
reparacéo integral dos danos causados.

16. DECLARACAO DO SOLICITANTE

16.1. . Declaramos que este Termo de Referéncia esta de acordo com a Lei n®14.133/21, e legislacdo em
vigor.
Salinopolis/PA, de 23 de mar¢o de 2026

Assinado de forma digital por
R ALDINEIA PONTES WALDINEIA PONTES
MAGALHAES:68787600200  yaGaL HAES 68787600200

WALDINEIA PONTES MAGALHAES
Decreto Municipal n°® 007/2025
Secretaria Municipal de Saude
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